১২৮ 





(১০) শারীবিক দোর্সণ্য ও রক্কাত!। 


উচ্গাতে অস্ত্রের ভর্ললতা জলো | কেহ “কত 


মনে কবেন যে, (কবশ শারীবিক পর শ্রাঘব 
অভাবে এইরূণ হয়। 
ক্স তান, 


১৯) ভালস বিশেষ 





£ গাকিশে দোষ্ঠ 





অপ্নক 'বঙ্গা মব্র্ণ 
কাঠিনা হখ। 

1১৯) 
হাল আস্্রনপ্যস্থ জশীমাশ বন্ধে শোমিছ 
হম এন* মলা কঠিন হঈগম| উ7ঠ। জবাদি 
বোগে এঈসপ হখ। 'অপিকদ্ধ ঈহাত বস 
নিঃসবণ কমিযা খায়। অন্যপ্ুক শাবীবিক 
গবিখম কবিলেও ঘন্মাপিকা হয়। 
শবীব দুল হইযাও পাড় । 


কোন কারণে অপিক ঘল্ম-নিঃসবণ 





ইহা 





(১৩) জবাযূ, ওভাবি, মুস্টলে প্র 


যাব ৪ গেবিটোশিষামের প্রদাহ বোগ। 


তপন 


অঙ্কেব রুমিগতি কগ্র স্তল্ল 'পদলী 
কনে। এইট কষ্ট নিবারণ জনা শ্বাঘমণ্ুল 
হইঙে প্রতিফপিভ বা বিণে, বদ রিদাব4: 
কুমিক্িমা বন্দ হঈম| যায । ইতাক প্রতি 
ফলিত বা বিষে কদ কোট্টবদ্ধ্া 


সচবাচিব সুবভী জীলোকপিগব এই কারণে 
কোষ্টবদ্ধতা হখ। 


বলে 


(০৪) মধুমেহ বা বনুমুর বোণে, সন্তানকে 
দীর্ঘকাল স্তন্যপান কব।ইসে এবং অধিক 
পবিমাণে দার্ঘকাল ব্যাপিযা “কান স্বাৰ 
হইলে, শেঃষপক্রিযা বাড়ে ও বসনিঃসবণ 


কমিয়া যাম। এই হেতু কোষ্টবন্ধতা বোগ 
উৎপন্ন হ। 
(৫ বিবিচক ওদপেব অপব্যনহাব | 


(১৬) মী দাই থালা বিনা হইলে 
বোবা হখ। 


ভিমক-দপর্ণ। 





[ অক্টোবর, ১৮৯১ 
ি108654 


জাতাধ্য ্রবোর সাঙ্গ বা গুগগন 
হাল্ৰ ক্স মাহা জলপান । 

্রীন্ন প্রদান দেশ । 

মাংনাদি স্ঈখপাচয ব্য আতাব। 
ইহাদের জীর্ণাবাশষ এত অল যে তাহা আক্মের 


(১৭) 


(১৮) 


(১৯) 


রূবি-গতি উন্তক্িত কবিতে পাবে লা। 
(২০) বার্ধক্য। এই সগায় শ্বদ্রান্ম ও 
দব প্রাচীবের ক্ষয় বা এট থি-বশতঃ আকু- 


ধন শক্তি কমিযা বায়। অন্গ্রস্থদনূহ্ 
ক্ষ প্রাণ হয়। 
(২১১ বহ-প্রহৃতিন উদবপ্রাচীবস্ 


পেশীব দুর্বঘপতা-বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য হয়! 
“মদ্ধি বোগেও ইগ হয়, এতদভি্ন ওমে- 
টামে মেদ জমিধা রুমিগতি কমাইয়া দেষ। 

(২০) উদবপ্রাচীব বা ভাপ্সাফ্রামে 


প্রদাহ বা £বদন। হস্টলে পেলী সঙ্কচিত 


ও 
্ 


ভে পাবে না। 
স্তন-পবিবর্ভন অনেকের কোষ্ট- 
কাঠিনা হয। সমুদ্র খাত্রা কাণল অনেকের 
দাস্ত পবিদ্াৰ হয় ল!। 


শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধতার কাঁরণ। 


আামাাদব (দশে বিশেষতঃ কলিকাতায় প্রপা- 


/২৩ 


বুকের দোষে শিশুদিগের বোষ্ঠবন্ধত! 

খাওয়ানর (দোষে অনেক স্থলে কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা জন্মে। স্তন্য ছুগ্ধে শর্কবাব ভাগ কম 
খাকিলে অথবা ইঙ্থাত্তে কঠিন চাপ বাধিলে 
সেই ছুদ্ধে কো্ঠবন্ধ হয় । গোছুপ্ধ থাইলে এই 
কারাণ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় লা। শিশুকে 
সঙ্গ বললে অধিক পরিমাণে বার্পি প্রস্ৃতি 
শেতসাবময় 'অথব। অনা দুষ্পাচ্য আহার 
দিণেও কোষ্ঠ সরল থাকে না। এক্প খাদ্য 





হ্য। 


অক্টোবর, ১৮৯৯] : কৌকেনের বিষ-ক্রিযা। ১২৯ 





সহজে পবিপাক পায় না এবং কম্মধ্যে | অহিফেন খাওবাইয়া। কশ্মু কবিতে থাক। 
সামান্য সর্দি (9100016 0৪1থা]) জন্মায় । | ইউবোপে শিশুর বাশীব উপশমেব জনা 
তঙ্জনা অধিক মামেৰ সঞ্চাব হয় । কুমি- | প্যান্ট গষধধ থাওষানৰ পা মাছে । এই 
গতিব সময় এই আমদ্রাবা আবুত নশেব ] সকল উধধ প্রায়ই অহিকেন-মিশ্রিত বলিয। 
উপব দিয়া অস্তপ্রাচীৰ পিছলাইযাঁ যায ; কোষবদ্ধ হইয়া পড়ে 
স্রভবাং মল নীচে নামিতে পাবে না। ঠাণ্ডা লাগিশেও কথন কখন শিশুদিগের 
শিশ্ুব খাদো জ্রলেব অংশ কম থাকি'লও | কোঠ্বদ্ধ হয়। আল্ান্তবিক য্তসমুছে 
কোষ্ঠবন্ধ্া হয। ইহাতে মল শক্ত ও শু হয়, | বক্তার্ধিকা হয) এইবূপ হয। 
এন শ্িক্কটাবেৰ উপর দিয়। যাইবার নময জল্মানপি কোন কোন শিশুর কোষ্ঠবন্ধ 
অতান্য বাতনা হয় । সেই জন্য শিশু বেশ | দেখা যায়। ডাং উমমহী জেকবি বলেন 
সম্বণ কবিতে “চ্টা কবে, অথবা শুদ্ধ মঙ্- | যে, সদ্যোজাত শিশুব নিয়গা্ী কোলন 
দ্বারা মলম্বাব ছ'ভিযা গিযা ফিসাব হয় এবং | লস্থে বড়, দিগঅয়েড ফে.ক্দ্ডাব লঙ্বে 
যাতনা নিবারণের জন্য শ্বিঙ্কটাব সবলে | প্রায় এক ফুট এবং শুর বস্তি কোটর 
সন্কচিত হইয়। মল-নির্গমনের গথ বন্ধ কাব।; মধ্যে পাটে পাটে অনেকবার বক্রীভূত। 
দবিদ্র শিশুদিগেব অহিকন বাবার ' অস্ত্রের কন্ভলিউশনওুলি এই কাৰণে পর- 
জনা (বাষ্ঠবদ্দ হয়। মাতাকে খাটগা | স্পবকে চাপিয়। থাক, এবং মল সহজে 
খাইতে হয । শিশু না ঘুমালে কটু কবি-। নামিতে পারে না। 
বাব গ্রব্পি। হয় না। এই জন্য অল অন । 








কৌকেনের ব্ষক্রিয়। | 
(1910 ১০08 0 ০0০4১12) 
লেগক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্র বাগচী । 


ছিষক-দর্পণেব লেখকশণ মেক মহৎ | কবিয়াছেন, তাহারা হয ৮, আমার ধইচা 
ত্রতে ব্রতী হইয়া কার্ধাক্ষেতত্র প্রবেশ করিয়া- | মাপ কবিতে পারেন, এউ বিবেচনা করিঙ্পা 
ছেন, তদ্রপ প্রশংসনীয় অনুষ্ঠানে সহত্রতী | আমিও কার্ধ্যক্ষেত্রে প্রবেশ করিলাম । 
হইতে অনেকেরই অভিলাষ হয় সতা, কিন্ত বর্তমান সময়ে কোন একটা অন্ত্রক্রিগ়ায় 
তদমুযাক্ী ফল লাভ করা আমার যত লোকেব |-প্রত্্ত হউন, অমনি রোগী বলিয়। উঠিবেন, 
পক্ষে মহজদাধ্য নহে। তবে রামেশ্বর | “মহাশয়! কোকেন প্রয়োগ করিরা অন্ত 
সেবন্ধোপাধ্যানে অগণ্য বীর পুরুষধিগের | করিলে ভাল হয় নাকি? কোকেন প্রয়োগ 
মধ্যে, ধাহাবা কাঠবিড়ালের বিবরণ পাঠ ; করিলে কোন বিপদাশঙ্ক। নাই অথচ আমিও 


১৩০ 


ভিষক্-দ্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 





বস্ত্রণার হস্ত হইতে পরিভ্রাণ পাইতে পারি 1” 
কিন্ত তেমন সামান্য অন্ত্রোপচাবে, স্থানিক 
স্পর্শহারক এবং অবসাদক ওষধ প্রয়োগে 
বিরত থাকিধা কেবল মাত্র ধৈর্য্যাবলম্বন 
করিলেই চিকিৎসক এবং রোগী কাহারে ও 
কোন প্রকার আস্থবিধা ভোগ করিতে হয় 
না। তবে এতাদৃশ স্থলে পূর্বোজ বপ প্রশ্ন 
হইবার তাৎপর্ধ্য কি ইহার সদুত্তব দিতে 
হইলে আমরা এই মাত্র বলিতে পারি যে, 
শ্রতিদ্দ্দী-বিহীনা কোক্েনের মহৎ গুণে 
মুগ্ধ এবং আশ্চ্য্যন্িত হইয়া চিকিৎ্সক- 
মণ্ডলী, যথাতথা। এই ওষধের যে যশ্বোগীতি 
প্রচার করিয়াছেন, তাহাতেই সাধাবণেব 
গ্রভীতি জন্মিয়াছে যে, কোকেন নিরবচ্ছিন্ন 
মঙ্গলপ্রদ। কিন্তু ইহা যে সম্পূর্ণ ভ্রমসস্থুল, 
তাহা পশ্চাহ্জ্ত বিববণ পাঠ কবিলেই স্পষ্ট 
হৃধয়ঙগগম হইবে। 
চিকিৎসক-সমাজে যত নবাবিষ্বৃত ওষধ 
পৰীক্ষার্থ উপস্থিত হইয়াছে, কোকেন তত" 
সমস্তেরই শীর্ষস্থানীয়। কোকেন যত অল্প 
সময় মধ্যে সর্ধক্র পরিচিত এবং আদবণীয় 
হইয়াছে, অপর কোন ওষধেরই যশোভাগ্য 
তত প্রসন্নতা লাভ কবিতে পারে নাই। 
সর্ধলাধারণে যাহাব এত বিস্তুতি,চিকিৎ" 
সক দমাক্তে যাহাব এত প্রতিপত্তি, ও যাহা! 
মহৌধধ নামে পরিচিত, তাচার ব্যবহাৰ 
সম্পূর্ণ নিরাপদ কি না, ইহা একবাব 
পর্যযালোচনা করিয়া দেখা উচিত। যাহা 
মহৌবধ, তাহাই প্ররতিবিশেষে এবং 
প্রকারাস্তবে বিষবৎ কার্ধ্য কবিয়া থাকে । 
স্থতরাং কোকেনের নিকটও উদনুরূপ কার্্যই 
প্রত্যাশা করা অন্তিরিক্ত বোধ হয না। 


গত ১২।১৪ বত্সরেব মধ্যে 





কিন্তু এই দীর্ঘকালের মধ্য বঙ্গীয় চিকিৎসক- 
মগ্ডলীতে এতৎসম্বন্ধে কোন চচ্চাই দেখিতে 
না পাইয়া বর্তমান প্রস্তাবের অবতারণা 
করিলাম। 

কোকেনের প্রথম প্রচার সময়ে, একটা 
সন্তাস্ত বঙ্গীয় যুবক আমার নিকট চিবিৎ- 
সার্থ উপনীত হন। আমি কোকেন প্রয়োগ 
করিয়া তাহার যে ফল দর্শন করিয়া ছিলাম, 
নিয়ে তদ্িববগ বিবৃত করিতেছি । 

১ হিন্দু_-বয়ঃক্রম ২০ বৎসর । ছাব্স। 
মু অন্তর কবার প্রয়োজন হয়। ছুই গ্রেণ 
কোকেন, ২ ফোটা জলে দ্রব কবিয়া 
পৃশিউসের উভর় পারে, চর্ম মধ্যে পিচ. 
কারী দ্বারা প্রবেশিত কবা হয। দশ মিনিট 
পর স্পর্শ করিয়া দেখা গেল--স্থানিক ম্পর্শ- 
শক্তি নন্পূর্ণ বিলুপ্ত হইয়াছে । তখন অস্ত্র” 
কারে; প্রবৃত্ত হওয়। যাইবে, এমত সময়ে, 
রোগী বলিয়! উঠিলেন থে, আমার মাথ! ঘুরি- 
তেছে, চতুদ্দিক্‌ খোলা দেখিতেছি। মুখশ্রী 
বিবর্ণ এবং কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্ম দেখা 
গেল। তখন অন্তর প্রচ্মোগে শিতৃত হইনা 
এতত্ঘটনার কারপান্সন্থানে প্রবৃত্ত হইলাম। 
ইতিমধ্যে নিম্নলিখিত লক্ষণসমূহ শপষ্টন্ধপে 
প্রকাশিত হুইল ।-- 

যথা,_-সমস্ত শরীরে অবসন্নতা, সামান্য 
অজ্ঞানভাব, চর্ম ঘর্ধাক্ত, হাত পায় ঝিনং 
ঝিনী বোধ, নাড়ী দুর্বল এবং ক্রুত, 
মুখশোধ, বিবমিষা, নিশ্বাপ্রস্থান কষ্টকর। 

মুহূর্ত সাত্র চিন্তা করতঃ উপরোজ্ঞ 
লক্ষণদমূহ কোবেনেরই বিষক্রিয়্ার চি্- 
স্বরূপ অবধাবণ করিলাম। তখন মন্তকে 
এবং নুখম্গুলে শীতল জল পিক্চন ও প্রচুর 


অক্টোবর, ১৮৯১ ] 


কোঁকেনের বিষ-ক্রিয়]। 
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বায়ু সঞ্চালন কবিতে আদেশ কবিয়। এসি- 
স্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার অক্ষবকুষ্ার 
পাইন মহাশয়কে সাহাষঠার্থ আহ্বান 
করিলাম । এক ঘণ্টাতিরিস্ত কাল অতীত 
হইলে, রোগী সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ 
করিলেন। তখন উভয়ে পরামর্শ করিয়া 
ক্লোবোফর্ম দ্বারা বোগীকে অজ্ঞান কবত: 
অন্ত্রক্রিষা সমাধা করিলাম।  তৎপব যথা- 
বিহিত চিকিৎসায় বোগী অন্ন কাল মগ্যেই 
আরোগ্য লাভ কবিলেন। 

২। উপঝোক্ত বিষক্রিয়ার বর্ণনা কালে 
ভাক্তাব কব. মহোদয় বলিলেন যে “আমিও 
ওঁ রকম লক্ষণাক্রাস্ত একটা (রোগীর বিষয় 
জানি, ডাক্তাব টুঘ নাহেব তাহাব চিকিৎদ! 
করিয়াছিলেন” | 

৩) অধ্যাপক কলম্নিন্‌ সাহেব একটী 
যুবতীর মলভাগুস্থ ক্ষত অস্ত্র করিতে প্রবৃহ 
হইয়। এক এক বারে ছয় গ্রেণ করিয়া সর্ধ 
শুদ্ধ ২৪ গ্রেণ কোকেন পিচকারীর দ্বাবা 
মঙ্গভাণ্ডে প্রয়োগ করেন, তাহাতে সম্পূর্ণ- 
রূপে ম্পর্শক্তি বিলুপ্ত হয় নাঁই। কিন্তু ৪৫ 
মিনিট পরে যুবতী অতিশয় ছুর্বল হইথা 
পড়িপ এবং মৃত্যু নিবারণ জন্য যথোচিত 
চেষ্ট। সত্বেও হতভাগির্নী অল্পবণাল পরে 
কালকবলে পতিত! হইল। 

৪। উক্ত অধ্যাপক মহাশয় অপর 
একটা রোগীর বিবরণ যাহা প্রকাশ করিয়া- 
ছেন তাহাও অত্যন্ত শৌচনীক। এক 
ব্যক্তির কণ্টনালীতে অন্তর করার প্রয়োজন 
হয়। প্রথমতঃ শতকর। চারি অংশ কোঁকেন- 
জের বাস্পে কঠনালী অভিষিক্ত (97:85) 
ফরাতে অতল - সমন মধ্যেই রোগী 





অচেতন হইয়া পড়িল। বহু পরিশ্রম 
করতঃ সে দ্িবদ তাহাকে কালগ্রাস 
হইতে রক্ষা করা গেল। এই ঘটনাটা 
অবগত থাকা সন্ষেও চারিদিন অতীত হইলে 
রোগী পুনর্ব্বার পুর্বপন্ধতিক্রমে চিকিৎসিত 
হয়। এবারে কোকেন-বা্প যাহাতে 
গলাধঃকবণ না হইতে পারে, তৎসম্বন্ধে 
বিশেষ প্রতিবিধান কর! হইগ্সাছিল। কিন্তু 
শ্বামপ্রশ্থান কেন্দ্রের অবদন্নতা হওয়ায় 
রোগী এবাব মানবলীল। সম্বরণ করিল। 

৫ । ডাক্তাব টমাস লিখিয়াছেন_-এক'টা 
৩৯শ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোকের দন্তশূল নিবা- 
বগ জন্য শতকরা চারি অংশ কোকেন- 
দ্রব প্রগোগ করায় মৃত্যু হইস্সাছে। 

৬। বা্িনের ডাক্তার “নেব'এর সংবাদে 
গান! যায যে, একটা বালিকাকে শতকরা 
চারি অংশ কোকেন-দ্রবের ১২ ফোটা 
প্রয়োগ করায় তৎক্ষণাৎ, সাংঘাতিক হহয়া- 
ছিল। 

৭। অস্ট্রেলিয়ার ডাক্তার রামস্ডেন উড 
তাহাব নিজের চিকিৎসাধীনস্থ একটা রোগীর 
যে বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা এই-_ 
একটা বোগীর দত্ত উৎপাটনের প্রয়োজন হও- 
যায় শতকরা দশাংশ ত্রমে, বিংশতি অংশের 
চারি বিশু সরব প্রয়োগ করায় ৫ মিনিট পরে 
রোগীর অতাস্ত বযন হইতে লাগিল, অঙ্কুলী- 
সকল কুঞ্চিত এবং দৃঢ় হইয়। পড়িল। 
নাড়ীর গতি দূর্বল এবং ক্রুত হইয়া! আলিল, 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ এবং ধনুষটস্কারের লক্ষণা- 
্রান্ত বলিয়। মনে হইল। এই অবস্থায় 
২ ঘণ্টা কাল উপযুক্ত চিকিতসা করার বোগী 
বিষাক্তেৰ লক্ষণ হইতে মুক্তি লা করিল 
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ভিষক্দর্পণ। 
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তে, পিল আতান্থ ছববলালস্ত। দুরীলত হইতে 
বিগঙ্ষণ সম্য আন্তীত হইযাছিল। 

ডাক্তার বা্চার্ড এক জন /লাকব 
পা হইতে হ্চিকা বাতির কবাব জন্য শত- 
কন। চারি অংশ প্রানবদশ ফোটা প্রয়োগ 
কবিয়। উপবোক্ত লক্ষণসমূহ দেখিতে পাইযা- 


৮ 


ছিলেন। 

৯। ডাক্াব শ্পিয়াথ দশগ্রণ কোকেন 
ব্যবহার কবিযা ২ ঘণ্টা কাশ 'অটচন্তন্য 
থাকিতে দেখিযাছেন । 

১০। সেফিলডেব ডাক্তার কিশহাম 
ত্রমগ্রমাদ বশতঃ পাঁচ গ্রেণ কোকেন সেবন 
করিয়াছিলেন, 0েবন কবাব অদ্ধ ঘণ্ট। 
মধোই তাহাব উদর মপ্যে বদনা, বমনেচ্ছ।, 
মন্তকঘর্ণন, দৃষ্টিশক্তিব অভ্তাব, বুদ্ধিব বিপর্যয় 
উপস্থিত হইল । এই সমস্ত উদ্বেগ এবং 
শিবঃশুল জন্য কয়েক ঘণ্ট। বিষম যাতনা 
ভোগ কবিধা ক্রমশঃ আবোগা লাভ কবিতে 
লাগিলেন বটে, কিন্তু দক্ষিণ তস্ত এবং 
উরাদশের (দীর্ববল্য আবও দীর্ঘকাল স্থাধী 
ছিল। 

৯৯। ডাক্তীর এলাৰ এবং কলাঘান 
মহোদযগণ এরপ স্থল উল্লেখ কবিয়াছন 
মে, অতি অর মাত্রায়ও গুকতব বিষনয 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হইঘাছে । 

১২। ডাক্তাৰ উইলিয়ম স্বযং দেখি- 
য়াছেন যে, জবাযুব গ্রীবায অস্ত্র কবাব জন্য 
কোকেন প্রযোগ কবাতে ভয়ানক বিবমষ 
ফল উৎপন্ন হয়। 
ডাক্কান্র মেখাবহদন--চস্ষু মধ্যে 
প্রয়োগ করিঘাও শী রকম ফল হইতে 
দেখিয়াছেন। 


১৩। 








১৪1 পৰীক্ষা দাবা ইহা স্থিবীরুত 
হউাছে উ গ্রেণ মাত্র কৃ নধো । চ5]90৬7- 
110211) ) প্রয়োগ কবাতে অতি গুকতব 
ণক্ষণসমূহ উপস্থিত হয, এবং ইহার ভ্রাণ 
লইগেও বিষাক্ত হইবাব সম্ভাবনা । 

৩য় হইতে ১৪শ উদ্দাহবণ কষেকটাব 
'ভাব ১৪৩ন* লগুন মেডিক্যাল ধেকর্ড হহতে 
সংগৃভীত হউয়াছ। 

ল্যান পেট প্রভৃতি বৈদেশিক চিকিংসা- 
বিষয়ক পত্রিকায় এবকম বহুসংগাক বিৰ 
ক্রিয়াব বিবহণ প্রকাশিত হুইযাছে। পাঠক 
গণেব বোধার্থে ইহাই যথেষ্ট এবং প্রস্তাব 
বাহুল্য-ভয়ে ত২সমস্ত প্রমাণ উদ্ধত করিতে 
বিরত বহিলাম । কিন্তু ছুঃখেব বিঘব এই 
যে, এদশীঘ চিকিংসকসমাজে এতংসম্থন্ধে 
কোন বকম আলোচনা দেখিতে পাওযা 


যায না। 
মন্তব্য । 


কোকেনেব বিষ-ক্রিষা-গ্রমাণস্বরূপ উপবে 
যাহ। পিিত হইযাছে তদ্বাব। নিয্ণিখিত 
জ্ঞাতব্য ব্ষিঘসমূহ হৃদ২বোধ হইতে পারে। 

প্রথম । কোকেনের বিষ-ক্রিয়া সাছে। 
তত্মত্বন্ধে 'কান সনেই নাই। ধাতু প্রক্কৃতি, 
প্রযোগৰূপ উষধপ্রয়োগ স্থানের 
বিভিনতান্ুসাবে ক্রিয়াব ব্যতিক্রম হইতে 


এবং 


পাবে। মাত্রাব ক্রম, সকল স্থলে নির্ণয় 
কব। ছবছ। কখন অতি সামান্য মাত্রায় 
বিষাক্ততাব লক্ষণ প্রকাশিত হইযাছে। 


প্রথমবাব প্রয়োগ করিয়া নিষ্ফল হইলে এবং 
স্বাসপ্রশ্থান যন্ত্রে প্রয়োগ করিতে হইলে, 
বিশেষ সাবধান হওয়| কর্তব্য। 


অক্টোবর, ১৮৯১] 


অঙ্গ-মর্দন অঙ্গ-চালন | 
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দ্বিতীয় । কোকেন মন্ুয্-শবীবে কি 
বকম প্রণালীতে, কোথাপ্ন, কোন্‌ যন্্রোপবি 
ক্রিয়। প্রকাশ করে? এ প্রাপ্নেব উত্তব 
প্রদান কবা অতি কঠিন। ভাব টষধ 
প্রযোগেব পব যত বিলম্বে ক্রিয়া প্রকাশ 
গায় এবং থে যে লক্ষণ প্রকাণিত হয, স্তাহা 
হঈতে এই বকম সিদ্ধান্তে উপনীত হও] 
ঘাইতে পাবে যে, সাক্ষাৎ সম্বন্ধে গাগসকচ্দ্রেব 
প্রতি ইহাব কোন কাধ্য নাই। প্রথমে 
শোমিহ হইঘ। স্থানিক ক্রিম প্রকাশ কবে, 
ভঙ্খগবে বন্ধ সঞ্চালন সহ সঞ্চালিত হইয়া 
স্বাধু-কোজ্্ উপস্থিত হয। তথা তইতে 
প্রতিহত পদ্ধতিক্রমে সমস্ত ন্নাদুমণ্ডনে 
পবিব্যাপ্ড হইয়া বিষ-লক্ষণসমুহ প্রবাশ 
কবে। 

তৃতীয়। নিয়লিখিত লক্ষণগ্ডলি কোকে- 
নেব বিষাক্ততভাব লক্ষণ স্ববূপ নিন্দিষ্ 





ম্যাস 


ববিয়া লওযা খাইতে পাবে। কেনন! 
পুন্দা্জ কমেকটা বোগীতেই অল্লাধিক 
পন্নিমাণে নিমোক্ত লক্ষণলমূহ বর্তমান ছিল। 


যথা, 





শি বিবর্ণ মুখ হী, ঘন্মাক্ত কলেবর, 
অবসন্নতা। বিকলাঙ্গ, হাত পা ঝিন.ঝিন 
কবিয়া আবশ ভাব, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, 


বিবগিবা, বমন, ছন্বল এবং দ্রুত নাড়ীও 
বুদ্দিব্তির স্ষীণতা, আক্ষেপ, এবং সম্পূর্ণ 
অন্তানতা । 
মাত্রাদিক্য উক্ত লক্ষণসমস্ত ক্রমে 
বৃদ্ধি পাইয়া বোগীব কালকবলে পতিত হই- 
বাৰ সম্ভাবনা । 
শবচ্ছদ এবং আব ভাল রকম 
পবাক্ষা না হওস| পথ্যন্ত কোন স্ষিব সিদ্ধান্তে 
উপনীত হওগবা অনভ্ভব। স্থতবাং পরীক্ষা 
এবহ গধ্যালোচনা উভয়ই প্রার্থনায় । 


াজ্‌ 


অঙ্গ-মর্দন ও আঙ্গ-চাঁলন। 


লেপক-_্ীমুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ বন এল, শব, গি, পি, (এডিন্ববা) 


(পূর্ধ প্রকা।। 


উর্ধশাখায় ম্যাসেজ প্রঘেগ- 
প্রণালী। 
মর্দনকাবীব বান হস্তে বোগীব দ্িণ হস্ত 
দুঢ়রূপে ধবিয়া, দক্ষিণ হস্ত দ্বার। একে একে 
রোগীর প্রত্যেক পর্কসন্ধি ্াদশ বাব করিয়া 
চতুপ্দিকে সধালিত করিবে £ পবে করতল ও 
৯৬ 


শতেব পরব) 


অঙ্গুনিনব্যগ্ত নন্ধি সকলেন প্রতোককে একে 
একে বিস্তারিত ও কুর্ধিংত কবাইবে। অনস্তব 
বোখ।র প্রাত্যেক অঙ্গুলি মর্দনকাবীর 
অন্ষ্ঠ ও অঙুলির মাধ্য লইয়া গভীর 
বিঘূর্ণন-স্চালন দ্বারা নীডিঙ্গ, প্রয়োগ 
ঝবিবে, এবং পবে করতলে অভিঘাত ও 


১৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 





মর্দন বিধান কবিবে, অতঃপর এক হস্তে 
বোগীব অগ্রভ্্জ ও অপর হস্তে কবল 
দুঢচকপে ধবিয়। মণি-সদ্ধিকে চতুদ্দিকে 
সপ্গালিত কৰিব । তদনস্তব এই সন্ধির 
কবতলেব দিকে তাঙ্গুনিচদ ও অপব দিক 
অন্থুষ্ ্বাব। শীডিঙ্গ, প্রো । 

কবে ম্যাসেজ এইনূপে প্রায়াজিত 
হইলে পর, আগ্রহের ম্যাসেজ প্রধোগ 
কবিবে। এখান অঙ্গেব চাবিদিকে 
অস্থুলি ও কবতল দ্বাব। গ্রথাম ক্রোকিগ্গ, 
বিধেয়। যদি অঙ্গেব উত্ভাপ স্বাভাবিক 
ব্সপেক্ষ। হইলে এই 
গ্রক্রি লঘু অথচ ক্ষিপ্রভাবে কবিবে, 
তাহাতে ঘর্ষণব ক্রিথা লাধিত হইয। আঙ্গের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইনে। মণিবন্ধ 
হইতে উদ্ধাভিমুখে লিম্ক্যাটিক স. ও শিবা 
গতি অন্রসবণে অস্থষ্ঠ ও প্রথম ছুই অর্থলি 
দ্বাব৷ এই অপেব চদ্মে ও এবিওণাব, তন্থতে 
নীডিঙ্গ গ্রযোগ কবিবে। পবে সনন্ত 
কবতল সাহাব্য এই অঙ্গেব গভীবস্থিত 
বিধানে ম্যাসেজ, কবিবে । এক্ষণে অভি- 
ঘাত এবং তদনন্তব কবতনদ্বয দ্বাব। এই 
অঙ্গ ঘর্ষণ করিযণ অগ্রত্থঙ্গের ম্যাসেজ শেষ 
কবিবে। অনন্তর কুপন সন্ধি।_মণ্দন 
কাবীব উভয় অঙ্গুঠ ফেক্সাৰ দিকে ও 
অস্কুলি সকল এক্ষ্টেনসাবের দিকে 
দিয়া নীডিঙ্গ, বিধান কবিবে, পৰে অগ্র- 
ভুজ পর্য্যাযক্রমে দক্ষিণ ও বাম দিকে 
তুবাইন্স। বেডিও-আন্নাৰ সন্ধি সঞ্চাণিত 
কবিবে। অনস্তব, বিংশতিবার অগ্রভুজ 
বিস্তৃত করিবে ৪ [বংশতিবাঁব বাহুব উপব 


ওটাইবে। 


কম থাকে, তাহ। 


তত্পবে 





বাহুমর্দন অগ্রভুজ মর্দানর অনুপ ' 
পরে স্ন্ধ-সন্ধি। কুর্পন-মদ্ধি মর্দনব প্রণা- 
লীতে মর্দন কবিবে। 
নিন্গশাখায় ম্যাসেজ প্রয়োগ 
প্রণালী ।- সর্ববাণশে উদ্ধশাখাৰ ম্যাসেজ- 
প্রণালীব ন্যাষ। 
ছুই 


মস্তিষ্কের ম্যাসেজ | 
গ্রকাবে গ্রযোগ কৰা যাহতে পাবে,-১। বোগী 


লে উপবিষ্ট পাকিবে এবং মর্দন- 
কাবী পশ্চাদ্দিকে দঞ্টাযমান থাকিষা 
নস্তরকে ম্যাসেজ প্রযোগ  কবিবে। 


২। বোগী শাখিত অবস্থায় ও মদ্দনকারী 
মন্তকেব দিকে দগ্ডারমান বা উপবিষট। 
বোগা ইঈলে বলিঘ। মন্তক সোজা ববিয় 
বাখিবে,মাদ্দনকাঁবী বোগীব মন্তক উভষ হস্তে 
সমান কবিয়। ধবিয়। টেম্পেবো-স্রণ্ট।ণ-গ্রদেশ 
অস্কুলিব অগ্রভাগ দ্বাব। ঘুর্ণিত বা উহাতে 
চক্রগতিতে স্রোকিল, প্রণ্যাগ কবিবে। পৰে 
বোশীব দক্ষিণ কগাণেব প্রবদ্ধীনের উপৰ 
দক্ষিণ তস্ত ও বাম হস্ত বাম টেম্পণাল, অস্থিব 
ম্যা্টযিড২অংশেব উপব যখোচিত সঞ্চাপ 
সহযোগে মবাইঘা 'আনিবে | উভয হস্ত মিলিত 
হইলে পৰ উহাদ্িগকে নিয় ও পশ্চাদভি মুখে, 
কণেব উপব ও পশ্চাৎ স্থানে মদ্দন কবিয়। 
আনিবে? অনস্তব অঙ্গুলিব অগ্রভাগ নিষ্নীভি- 
মুখ কবিষা হস্ত দ্বাবা প্রত্যেক হনুনিয় দিয়া 
ভনিয। আনিবে, যেন উভব হত্তের অঙ্গ,লির 
অগ্রভাগ মেন্টাল প্রবদ্ধনে মিলত হয়। 
পবে আবাব বিপবীত দিকে এই রূপ হস্ত 
চালনা করিবে । সচরাচর বিশ ৰা চল্লিশ 
বার এই প্রকার হস্তচালনার আবশ্যক 


হয়। তদনস্তর, ক্কৌগীর মন্তকের উপর 
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দৃঢ়ভাবে এক্সিপে হস্তদ্য় স্থাপন করিবে যে, 
প্রত্যেক হস্তেব অন্গুলিসকল স্ৃপ্রাঅধি 
ট্যালবি, নামক চক্ষুৰ উদ্ধস্থিত আলিব 
মমতলে থাকে, পরে, ধীবে ধীবে যথোপ- 
যুক্ত বলনহকাবে গশ্চাদভিমুখে লইবা 
যাইবে, এবং এই প্রকাবে আবাৰ পম্চাৎ 
দিক্‌ হইতে সম্মুখে হস্ত চালনা কবিষা 
আনিবে। এই প্রক্তিয়া দ্বাদশ বা ততোধিক 
বাব বিপেষ়্ | পৰে পুনবায় আবার এই প্রকা, 
বেই হস্তচালনা কবিবে, কিন্তু এ বাব আব 
কোন প্রকাব বল প্রয়োগ কবিবে না এবং 
ঘেন মন্তকেব চর্দে ঘর্ষণ হয ও মস্তকাস্থির 
উপ চশ্ম নড়িযা বেডায় 

অনস্তব মেসেটোবক্‌ পেশী ও হম্বস্থিব 
বেমাইএ এবং হনৃনিষ্র প্রদেশে ম্যাসেজ 
প্রয়োগ কবিবে , উদ্ধ হুইতে নিয়াভিনুখে 
তম্ত»াননা করিষ। গ্রীবামূপ, ক্লাাভিক্যুপাব 

ও সাবক্র্যাভিকূলান্‌ প্রণেন গথ্যন্ত বাসেজ 
বিধান কবিবে। অবণেষে ম্যান্টমিড প্র 
দ্ধন ও সার্ভাইকো-অক্সিপ্ট্যাল্‌ প্রদেশ 
উপবে মৃছ ঘর্ষণ প্রবৌগ কবিবে। অনন্ত 
গ্রীবাদেশের বিবিধ স্থল ও ল্লাযু আদি বিধা- 
নের উপব অঙ্গুলিব অগ্রভা/ দ্বাব। ম্যাসেজ 
অয়োগ কবিবে। 

_ সচবাচর দখা যায় যে, এক দ্িকেৰ 
৫ম ম্লাধুব বা উহাব কোন শাখা ছদ্দ* 
বেদনা ও শুল মাতিশয় বষ্টদাক়্ক হয়। 
বেদনা প্রায়ই পধ্যাগক্রমে উপস্থিত হথ 
এবং সহসা আক্রমণ কবে এবং সহসা 
.উপশমিত হয়। মুখমওলেৰ যে যে অস্থির 
স্থান-বিশেষ দিয়া দ্বাযুপাখ। বিনিগত হয়, 
সে সক স্থানই প্রকৃত বেদনার উংপন্ি- 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন। 
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স্থণ, সুতরাং ৫ম শ্লাযূর বিবিধ নিগমন 
স্থান নিদ্দেশ কবিয়া বিছিত ম্যাসেজ আব- 
শ্যক। ৫ম স্ায়ুন শাখাসকল তিন স্থান দিয়া 
নির্গত হয় : ফ্রনট্যাল্‌ অস্থি এবং ম্থপি- 
ট্যিব ও ইন.ফিরিয়ব ম্যাকৃমিলারি অস্থি। 
এই মকণ ক্বাখুশাখায ম্যাসে প্রয়োগ 
কবিতে হইল রোগীকে চিৎ কবিয়া শায়িত 
কবিয়া উভয় দিকেব ৫ম ম্মাযুর প্রথম বিভা- 
€খেব হথপ্র-অবিট্যাল শাখ। যে স্থান দিয়া 
নির্গত হয়, সেই স্থানে উভয় বৃদ্ধান্থুলিব 
দাবা অদ্ধ আবর্তন চালনাধ নীঙিঙ্গ, প্রয়োগ 
করিবে । 

এঙ্ণেশবীবেব ভিন্ন ভিন্ন স্থালেব ম্যাসেজ- 
প্রণাগা বর্ণন অপ্রযোজন, কারণ পূর্ববর্ণিত 
ম্যাসেজের ক্রিসা, উদ্দেশ) ও প্রযোগ-প্রণালী 
সন্যক্‌ বোধগম্য ঠইলে, কি পে স্থান 
বিশেনে প্রাযাগ কবিতে হইকে 
তাহা অনাশাসে স্থিব কলিষা লইতে পাবা 
মায়। এস্ছলে “কবল পৃষ্ঠদেশ ও উদবেব 
ম্যাসেন প্রণাণী বর্ণন কবি কগণান্ত হইব। 

পৃষ্ঠদেশের ম্যাসেজ ।-_বোগীকে 
উপুড কাবযা ছুই হও্ত মশ্তক্র দিকে সোজা ও 
নগ্থা কবিযা এড চিত্র দেখ) শুয়াইবে। 
পঞ্জব-ঘধ্য (ইণ্টাকষ্টাল,) স্বাধুশুল বোগ 
পৃষ্টবংশ নগ্নিকট হইতে ইণ্টাকষ্টাল, স্মাধূর 
গতি অনুসরণে, অল্প কবিয়া, চশ্ম উঠাইয! 
লহয়। নীভিঙ্গ, প্রধোগ করিবে । যদি লমণ্ত 
পৃষ্ঠদেশের ম্যাগেজ, প্রযোজন হয়, তাহ! 
হুহলে সার্ভাইকো-ডপ্পল, কশেরুকা হইতে 
আবপ্ত করিয়া উভয় দিকের নিক্সন ও পারব 
অভিমুখে নীডিঙ্গ গ্রয়োজা। পরে 
কশেরকাৰ উভয পার্থে অস্কুলি ও মণিবন্ধ 


ইহ! 
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বারা চাপ সহকাবে টারশিষ। লইনে, 'অনন্তধ ) কথিন। ঘুপি দ্বাঝ। দ্রুশুগূে আঘাত প্রধোগ 


বিপবীত দিকে সেইবপে পুনবান হস্তচাপনা 
কৰিবে।  তত্পবে দিণ তত্ত মটিবদ্ধ 
কিয়া! অন্গুলি-পর্ব দ্বাৰ| কখেকুকান উপৰ 





উদ্ধ হঈতে নিয় দিকে উানিগ। মইবে এব, 

পুনবাঁষ নিম হনে উদ্দে যশিবান্দন সন্ধিউ 

স্থান পিয। মদ্দীন প্রাযোগ করিবি। 

কখন অগ্রভুজেব পার্খ 'ও গশ্ম 

অমুদয় পৃষ্ঠ মদ্দিত হইগ1 গাকে । 
(ষ্ঠ চিত্র) 


কগন 


প্রদেশ দ্বাৰা 











ইহার পৰ ট্যাপিঙগ, প্রশাজন। এই 
প্রক্রিয। দ্বাৰা কশেববা। ও বিধিধ আত্যু- 
স্তবিক যন্ত্র উত্তেজিত ও উপকৃত হয। পুষ্ব- 
বশিত প্রকাবে কবতণ কুণাঠযা খা সুষ্টিব্। 





কৰি'ক। 


উদব প্রদেশের, ম্যাসেজ | বিবিধ 
ব্াবণ ৰা বিবিপ বোগগব চিকিৎসায় উদব- 
গ্রাদনে বিপরিত হন্তচালনা কৰা যায়, যথা, 
কোঠবদ্ধত। বা কোষ্ঠকঠিনা, স্তানিক অস্ত্রাব 
বোপ, অনবদ্ধ, পেবিটাইফাইটিস ও পেল 
ভিকপেলিউলাহটিব উতস্মজন(এব্‌জুডেশন), 
বিদ্ধ সংবন্ত ব! বিবুঃদ্ধবিহীন যরুতেব পুবা- 
তন বন্ত ষংএহ, যর তেন ক্রিয়া-মান্দ্য ঝ। ক্রিয়া 
বিবাদ, পিলস্থশীব ক্দীণতা। ও পিতৃস্তভ্ত, 
পি্তাম্মনী, শ্রী হা-বিবদ্ধন, ভিন্বাশযের উগ্রতা- 
সৃত্ত অবস্থা গু জাখশূশ, জবাধুর স্থানচ্যুতি 
এবং কষ্টবজঃ ও ব/জাইল্ল হা। 

বাবচ্ছেদিক জ্ঞান সগ)ক্‌ থাকিলে, এব” 
পুন্বোক্ত হন্তঢালনগ্রণাণী জুন্দবকপে 
বুঝিব। ভ্যন্ত ভইলে, ওবীয় কোন যন্ত্রে 
ম্যাসেজ গ্রযোশ কবিতে হইলে বিঝপে 
হন্তটানন 





আবশ্য) তাহ। মন্দনব্যবী স্থিব 
কাবধা পইতে পাবেন ॥ বথা-যদি কোষ্ঠ- 
পরান অন্ত্রেব ক্রিধা বদ্ধন ম্যাসেজের 
উদ্দেশ্য হয, তাহ ভইলে ঈব্ “কোড” 
কণিথ। বোগীকে শুধাইঘা, ইলিয়ো-ফিক্যাল, 
প্রধোশ উভদ বৃদ্ধাঙ্ুলি স্থাপন করত: সমান 
চপ সংকাবে উদ্ধঘামী কোলন অন্মবণে 
হত্তগাণনা। কাঁধখে, পৰে বোগাব দক্ষিণ দিক্‌ 
হহতে বামে ৪ তদনন্তব নিয়গানী কোল, 
নের গতিক্রমে নিক্ল/ভিমুখে হস্ত চালনা 
কবিবে। এই প্রক্রিয়ার সম্বে দঙ্গে দক্ষিণ 
হস্তে বিশেষ প্রকাৰ ঘূর্ণন গতি প্রয়োগ 
কবিবে। উদর প্রদেশে ম্যাসেজ প্রয়োগে 
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অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলন। 
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পৃর্ধে এরও তৈল মাথাইযা লম| প্রযোজন 
এবং দেখিবে যেন মৃত্রাশর প্রশ্রাবে বিস্তাবিত 
নাথাকে। 

বিবিধ স্থানের ম্যাসেজ প্রণালী ভামাব 
দ্বাব| সমাক্‌ বৌধগম্য কবান অপশ্ভব, ইহাতে 
কার্ধ্যতঃ শিক্ষা ও অভ্যাস আবশ্যক । 


অঙ্চচালনা । 


সাধাবণত: ইহাকে ব্যায়াম বলে। বৌগেব 
চিকিৎসাব উপযেগী অঙ্গচালন। ছুই শশ্রগীতে 
বিত্ত । ১, অন্গ্র, ইংবাজি প্যাপিব, 
২, উগ্র, ইংরাজি এক্‌টিব। 

১। অনুগ্র (প্যাসিব, ) অঙ্গ- 
চালনা | বোগীকে নিশ্েষ্ট ভাবে বাখিযা 
তাহাব শবীবেব উপব চিকিৎসক যে 
সকল সঞ্চালন সম্পাদন কবেন, সেই মকলকে 
অন্ুগ্র অঙ্গচালনা বলে। এই প্রক্রিবাঘ 
নিক্নলিঝিত পে কার্ণ্য কবা হ্য। 

বিচ্যুত সন্ধিব চতুপ্পার্খে যে বসো২ক্জন 
হয়, সেই বস যে পেশীবন্ধনী (টেওন) ও 
মন্ধিপন্ধনী ( লিগামেণ্ট,) সকলে নিহিত ও 
আবদ্ধ থাকে, সেই সকল বদ্ধনীতে চাপ ও 
মর্দন দ্বারা তবলীরুত ও সত্বব শোধিত হয। 

সন্ধি-আবদ্ধে সদ্বচিত ও দৃটাভূত পেশী 
ও পেশীবন্ধনী সকলকে সবলে অথচ ক্রমে 
ক্রমে লহবীকুত কবা বায়। এবং সন্ধি মধ্ে 
ফেবস ব। অঙ্কুবাদি (ভেজিট্টেশন) বর্তমান 
থাকে, তাহ। বিশিষ্ট ৪ শোষিত হয। পেশী 
মকলকে বলপৃব্বক বিস্তুত করায় তাহাদের 
মাযুও প্রসারিত হয। 

সবলে পেশী সকলেব বিস্তারণ বশতঃ 
উহাদের রক্তবহা। নাড়ী দকলে ও বসনলী- 





সকলে চাপ প্রায়োজিত হয় ও এতন্পিবন্ধণ 
বন্তসঞ্চলন বৃদ্ধি পায। 

যে সকল পেশী বাত বা স্বামুণল 
জনিত এককালে নিশ্চল 
ও অকর্মণ্য হইয। গিয়াছে, প্যাসিব, অঙ্গ 
চালন। খাব! 


বেদনাবশতঃ 


ক্রিয়া কতকাংণে 
প্রতিপাধন কবা যাইতে পাবে। স্সাধুশুল 
ও বাতবোগে এই প্রক্রিন! দ্বাবা আংশিক 
উপকাবে পন উঠ্র ব্যায়াম ব্যবস্তেয় | 

বোগাক্রান্ত সন্ধিভেদে নিয়লিখিত 
কম প্রকাব অঙগচালন। ব্যবহৃত হম । আকু- 
গন, প্রসারণ, নিম্াভিমুখে দুর্ণায়ন » উদ্ধা- 
ভিমুখে ঘূর্াযন, এবং আবন্তন। এই সকল 
প্রকার চালনায যথোপযুক্ত বিনিধ ক্রমেব বল 
প্রয়োজিত হ্য। সচবাচব প্রথম প্রথম এব্ধপ 
বল প্রয়োগ কৰা আবশ্যক, যেন বোগী 
যন্ত্রণায় নিতান্ত অস্থিব না হয়। পবে সহাইযা 
সহাইয়! ক্রমশঃ বলবৃদ্ধি বরা ঘায়। আবার 
যদি এরূপ হয ত্য, অপেক্ষাৃত অল্প সময়ের 
নধ্যে বোগোপশম হওয়া প্রযোজন, ও যদি 
বোগীব দেহ সবল হয, তাহা হইলে চিকিৎ্ 
সাব আবন্ত হইতেই সবল প্যাসিৰ্‌ অঙ্গচালন 
ব্যবস্থেষ 

এতছিন, অশ্বথানাবোহণ, অশ্বাখোহণ, 
নৌকাঝোহণ ও পাক্কী আ(বাহণ প্রত তি অশ্ুগ্র 
ব্যামামেব অন্তর্গত। কিন্ত এ সঞ্চল বিধয়েব 
বর্ণন এপ্রক্তাবের উদ্দেশ্য নঠে) কেবল বোগ 
বিশেষেব চিকিৎসাথ যে সকল প্রকার অঙ্গ- 
মর্দন ও অঙ্গচালন। প্রযোঞ্জন, সেই সকল 
বর্ণন কবিষ। ক্গান্ত হইব। 

২। উগ্র (এক্টিব.) অঙ্গচালনা। 
বোগ বিশেষে উঠ্র অঙ্গচালনা। বিশেষ ফল- 


তাহাদের 
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প্রদ। কোন স্বান মচ্কাইয়। বা থেংলাউয়। 


গেলে অপ্রক্ত (পিউডে।) সন্ধি আবস্ে, 
পুরাতন বাজ সব্দিবিকাবে, সাইনো- 
ভাইটিদ্‌ বোগে এবং স্াযুশূল, 
পক্ষাাত, স্প্ণলাপ, পেশী-বাত, বাইটাস? 
ক্রাম্প কোর্বলা, লাধু-দৌব্বলা, 
পেশীও ্বাযূঘকম্পৰ পীডাম ইহা বিশেষ 
উপকাবক। অপি5, সমুদ্য সার্ধাক্ষিক 
পীডায় এবং ক্লোবোসিস্, নীবক্তাবস্থা, 
কোষ্টকাঠিনা,পুবাঁতল পাকাশয়- প্রদাহ "আদি 
যে সকল পাঁডায বক্কেব অবন্থা এবং হৃংপিও 
ও বক্তপ্রণাণীব বল উন্নত কবণ এবং যে 
স্থলে অস্ত্রে ক্লমিগতি ( পেবিষ্লসিদ্‌) ও 
আস্তিক গ্রস্থি (প্রাণ সকলেব ক্রিয। উত্তে 
জিত কবণ চিকিতসাব উদ্দেশ্য, সেই সকল 
স্থলে ইহা উপযোগী । 

উগ্র অঙ্গচালনা'ক সচবাচব ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত কব! যায় £-_ 

১, সার্বার্সিক১ ২, স্থানিক। সার্বাঙ্গিক 
অঙ্গচালনা বলিতে গেলে প্রত বাযাম 
বুঝাষ। ইহা হইন্ে স্তানিক অঙ্গচালনাব 
শ্রভেদদ এই যে, প্রকৃত ব্যায়াম দ্বাবা 
সমুদ্র শবীবে ক্রিস। দর্শায, একপে বিবিধ 


প্রভৃতি 


যাঙ্সিক (অর্গানিক্‌) পীড়া নিবাবিত হয, ! 


এবং বায়ামকাবীব কায়িক ও মানসিক 
বলাধান হঘ। অপর, দেহেব অঙ্গবিশিষে 
ঝ| স্বানবিশেষে ক্রিযা সম্পাদন অভিপ্রাষে 
স্থানিক অশরচালনা ব্যবহৃত হয়। ইহাদের 
দ্বাবা বিকৃত অঙ্গ প্রকৃতিস্থ হয, ও বিলুপ্ত 
ক্রিয়। পুনঃসংস্থাপিত হয । 

স্থানিক অঙ্গচালনায় পেশী বা পেশীগুচ্ছ 
বিশেষকে পৃথগ্ভীবে (অপবাপৰ পেশী বা 


প্রন্থতি ! 





| ব্যাযাম আবশ্যক , 





পেশীওগুচ্ছ বজ্জন করিয়া) চালনা দ্বাব। 
তাহাৰ উপর ক্রিধা প্রকাশ কর। যায়। এই 
প্রক্রিবায সুতবাং শবচ্ছেদ ও শাবীরবিধান 
সন্বান্ধ জ্ঞান নিতান্ত প্রয়োজন । এ প্রণালী 
হাত্পর্ধ্য এই যে, বোগী যে অঙ্গচালনায় 
প্রবৃত্ত হইবে, চিকিৎসক সেই চালনার প্রতি- 
বোধ করিবেন | নিমলিখিত উদাহবণ দ্বাবা 
এই প্রণালী স্পষ্ট বোধগণ্য হইবে। যদি 
কোন রোগীর অগ্রভজর সন্কোচনকারী 
(ফুক্সাব্স্) পেশী সকল অবসল্ হইয়া থাকে, 
তাহা হইলে কেবল সেই সকল পেশীরই 
মমুদয় ভূজের বায়ান 
নিষিদ্ধ। কাবণ, তাহা হইলে পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত ফুক্সারূসেব “'বৈরী” পেশীসকলও 
সঙ্গে সঙ্গে অধিকতর সবল হইবে ; বরং স্থুস্ 
পেশী সকল অপেক্ষাক্কত বিশিষ্ট্ূপে বলীয়ান 
হইবে । অতএব বোগীকে রুগ্ন সঙ্কোচলকারী 
পেশী মন্কচিত কবিতে অর্থাৎ বিস্তাবিত ভু 
ুটাইতে উপদেশ দিয়া চিকিৎসক সেই 
পেশীর বল গ্রতিবোধ কবেন, অথব। রুগ্ন 
পেশী সঙ্কুচিত কবিযা রাখিতে উপদেশ দিয়! 
চিকিৎঘক খলসহকার অগ্রতু্গ বিস্তাবিত 
কবিতে চেষ্টা কবেন। 

এই উভয প্রকার ব্যায়াম করিতে নানা 
প্রকাব যন্ত্রেব ব্যবহার দেখা যায় । এ স্থলে 
সে সকল বিষয় বর্ণনীন্ব নহে, এবং চিকিৎ" 
সক এ বিষয়ে বিশেষ বিচক্ষণ হইলে কোন 
গ্রকাব যন্ত্রাদিরও আবশ্যক হয় না) কিন্তু 


৷ প্রযোজিত বলেব মাত্রা নিরূপণার্থ ও চিকিৎ 


সার উপকারিতা নির্ণনমার্থ যনত্রাদি উপযোগী । 
ক্রেমশ:) 


অক্টোবর, ১৮৯১] 


ক্লোরোফর্মআঘ্বাণ। 


১৩৯ 





ক্লোরোফম-আন্রাণ। 


লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তাব দেবেন্দনাথ বায়, এল, এম. এস, | 
(পুর্নব প্রকীশিতেব পর) 


৬। বালকগণকে ক্রোবোধন্ম দিবার 
সময় তাহাবা অতাস্ত ক্রনদন করে, এবং 
সময়ে সমষে নিশ্বাস বন্ধ কবিযা ধস্তাঘস্তি 
কবে ও ততপবে গভীব নিশ্বাস লয়। এই 
বূপ পর্যায়ক্রমে নিশ্বাস, প্রশ্বান বন্ধ ও 
গভীর নিশ্বাস লওযাক্স অল্প সময় মধো 
অধিক পরিমাণে ক্লোবোফন্্ম তাহাদিগেব 
ফুস্ফুসেব মধ্যে প্রবেশ করে, আব ছুই এক 
বার ক্লোবোবর্্দ আপ্রাণ কবিলেই তাহা- 
দিগের সম্পূর্ণ অনাড়তা উপস্থিত হয় । এই 
জন্য বালকগণকে ক্লোরোফন্ত্ম দিবাব সময 
প্রথমে অল্প বাতান যাহাতে তাহাদের ফুদ্‌- 
ফুলে যায় তাহা করিতে হুইবে। যে কোন 
বাক্তিকে হউক না কেন,বিশেষতঃশিশুদিগ'ক 
ক্লোবোকশ্্র দিবার সময প্রথম ছুই একবাব 
গভীর নিশ্বাস লওযাব পর ইন্হেলাৰ অস্ত- 
রিত করিয়। বিশুদ্ধ বাযু সেবন কৰিতে 
দিতে হইবে। এরূপে প্রায় সকলেবই 
ধত্তাধব্তি কমাইয়। দিতে পাবা যায। 

৭1 অস্ত্রোপচাৰ কবিবাব পূর্বে রোগী 
সম্পূর্ণ ক্লোবোফণ্দ দ্বারা অচেতন ও জড় 
অবস্তা প্রাপ্ত হইয়াছেন কিন! জানিবাধ 
প্রধান উপায় চক্ষুগোলক অঙ্গুলি দ্বারা 
স্পর্শ করণ, যদ্যপি একপে তাহার চস্ষু- 
পলকে কোন গতি দেখিতে গাওয়। যায়, 
বখা,, চঙ্গু-মোদন,তাহ! হলে বুঝিতে হইবে 
যে, তখনও রোগী সম্পূর্ণ অচেতন হয় নাই। 
অতএব ধর্প প্রক্রিয়ায় যদি চক্ষ-পলবের 





কোন গতি না দেখা ঘাম, তাহা হইলে 
জানিতে হঈবে যে, বোগী সম্পূর্ণ অচেতন 
ও জড অবস্তা প্রাপ্ত হটয়াছেন। বোগীব 
এইরূগ অবস্থাতে অস্ত্রোপচাব সাঙ্গ হওযাব 
পৃবের মধ্যে মধো অল্প অল্প কবিষা ক্লোবো- 
কর আস্রাণ কবাইলে হ্থচাককপে সমস্ত 
কার্ম্য নির্বাহিত হইবে , বোঁগীকে কখনও, 
যতক্ষণে তাহাব শ্বাস কার্ষ্য বন্ধ না হয়, তত- 
ক্ষণ পর্য্যন্ত ক্লোবোকম্্ম আত্রাণ কবান একে- 
বারে উচিত নহে। 

৮। অস্ত্রোপচাবের পুর্ব্বে ক্লোবোফর্খব 
দিবাব প্রধান নিয্নম এই যে, রোগী যতক্ষণ 
পর্যন্ত সম্পূর্ণ অচৈতন্য বা জড়তা গ্রাপ্ত না 
হন,ততক্ষণ কোন মতেই তাহাঁব অঙ্গ ছুবিকা 
ছ্াব। স্পশ কৰিব না, কারণ অজ্ঞান হইবাব 
পূর্নে অস্ত্রোগচাব আবন্ত রিলে তাহাৰ 
ভষে এবং "শাকে' (০০০) অর্থাৎ সাথবিক 
ধাককায মৃত্যু পর্যন্ত হইতে পাবে । 

৯1 ধিনি ক্লোবোফর্ম দিবেন, তাহা 
বোগীৰ নিশ্বাস প্রশ্বাসেব উপব লক্ষ্য বাখিতে 
হইবে, যেন অনাড়ত। উপস্থিত 5ইবার পৃ 
শ্বাস কার্ধ্য বন্ধ না হয়। 

১০1 যদি সম্ভব হয়, তাহা হইলে 
ক্লোরোকন্্ব দিবাৰ পুর্ব রোগীর বক্ষ-স্থল 
ও উদর অনাবৃত রাখিতে হইবে, তাহ) 
হইলে ধিনি ক্লোরোফর্ম দিবেন, তিনি 
রোগীর শ্বাস-কার্্য চলিতেছে কিনা স্বয়ং 
তাহা দেখিতে পাইবেন। দ্যপি কোন 


১৪০ ভি 





[ অক্টোবব, ১৮৯১ 





কারণে এমন কি “ক্লাবোফম দিবাব আব- 
স্তেঈ বোগীব শ্বাস-বাধ্যব কোনকপ প্রতি 
বন্ধক হন কি। তাহা ঘডডে হ, তাজা 
হইলে থতক্ষণ পধ্যস্ত নিশ্বাম প্রশ্বাদ স্বাভা 
বিকবপে না চলিবে, ততক্ষণ ক্লোনোকর্ম 
কোন মতে দেওশা উচিত নঙে। যদিও 
একপে অনচিজ্ঞ লো হস্তে কাবোফমে ৰ 
কার্য্যকল বিলম্বে উপস্থিত হইবে, তথাপি 
ভাহাব দ্বাবা বোগীব গ্রাণনাশ 
ন। এনং অভিজ্ঞতা প্রাপ্ত হইলে ভিনি 
একার্ধয অতি হুচাককগে করি ত পাবিবেন 
এবং ভাহাব হত্তে ক্লোবোকর্ন দ্বাব। কোন 
বিপদ ঘটিবে না। 
শ্বাস কার্যোৰ কোনবূপ ব্যত্যয 
ঘটিলে নিষ্নজ্য” (অধঃ মাড়ি) নিক্নদিকে 
টানিপে কিছ্বা ভাহাব কোণদ্বর পশ্চাৎ 
হতে নশ্মু দিকে ঠেলিশ। দিলে নিষ্ন দস্ত- 
পাটা উপবেৰ পাটা হতে দুস্থ হইলেই 
স্বাস-কার্ধ্য উত্তমপে হইবে! এই গ্রক 
বণে এপিগ্োটিস্‌ উখিত হয় এবং লেবিংদেৰ 
মধ্যে অবাধে বাযু প্রবেশ কবিতে পাবে, 
যদ্যপি ইহাতেও শ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিব 
প্রক্কতি ধাবণ না করেতাহা হইলে 'ণআবটি 
ফিশ্যাল বেস্পিবেশন” কৰা আবশ্যক । 
১২। যদি কোন আবস্মিক কাবণে 
নিশ্বাস প্রশ্বাস বদ্ধ হয,তাহা হইলে ক্লোবো- 
ফণ্ম দেওয়া বন্ধ কবিষ। তৎক্ষণাৎ “আক্টি- 
ফিশ্যাল বেস্পিবেশন” কবিতে হহবে। 
আব্টিফিশযাল বেস্পিবেখন ববিবাব সময় 


হইবে 


১১। 





-77720 


আঅপব একজন, বোগীব মস্তক পশ্চাৎৎ দিকে 
নত বাখিবে ও ফব্নেপদ্‌ ছাব। তাহাব জিহবা 
বাখিবে, এবং বতঙ্ষণ পর্যযস্ত 
নিবাস প্রশ্বাস সম্পূর্ণবূপে স্বাভাবিক প্রকৃতি 
অবলম্বন ন। কবিবে, ততক্ষণ আব্টিকিশ্যান 
বেস্পিবেশন কবিতে বিলত হুওষা সম্পূর্ণ 
অন্ুচিত। 

১৩। ক্লোবোকর্ম দিবাব পূর্বে অর 
নাত্রায় ত্বকৃ নিম্নে ভাইগোড়াশ্মিক সিরিঞ্জ 
দ্বাবা মফিম! প্রয়োগ কৰিতে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত 
অনাড়তা থাকে, এই জন্য যে কোন আস্্রো- 
পচাপের নদয় আনেকক্ষণ পর্যন্ত ক্রোবোফম” 
(ঘওয়। আবশ,ক, তখন এই প্রক্রিষা কবিলে 
ভাল হয। পবিদশন দ্বারা দেখা গিয়াছে, 
এটোপিনে ক্লোরোকর্মের কার্ধের কোন 3 
হাত! কবে না, ব্বং তাহাতে অন্থপকার 
ঘটিঠে পারে । 
ক্লোরোফর্ম দিয়া অদ্ট্রোপচাব 
ববিবার পুর্বে রোগীকে হুবাপান কবাইলে 
মন্দ হয না, কিন্ত দেখিতে হইবে যেন স্থুবা 
পানে উন্মস্ততা উপস্থিত ন। হয়। 
স্থায জবা দ্বাবা বল সহকাবে বস্ত পবিচালত 
হইয। থাকে । 

উপবোক্ত নিক়নান্ারে ক্লোৌরোকম” 
দিলে থাইপ্রাবাদেব ব্লোবোফর্ষের কমি- 
সনবেবা বলেন ৫, কোন বূপে বিপদ 
ঘটিতে পাবে না ববং উপকাবই হইয়া থাকে। 


টানিয়া 


১৪। 


এ অব- 


সম্পুর্ণ 


অক্টোবর, ১৮৯১ ] 


স্বাস্থা-বিজ্ঞান। 


১৪১ 





স্বাস্থ্যবিত্ঞান। 


লেপক-_পী না ভট্টাচাযা বিদা।নিধি এম, বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতে পব 1) 


চাতরুটা বা চাপাতী অগবা পাউরুটা 
প্রন্ততকালে মধদ|, আট কিন্বা লুক উত্তম 
রূপে নীবস কবিতে কিন্বা সেঁকিতে হইবে । 
রুটা সেৌঁকিবাব সময় দগ্ধ হইয়। গেলে 
'ব্যবহার্ধ) হয় । পাউব্টাব ভিতবস্ত শাস 
স্পঙ্েব ন্যায় দান্তব বা সচ্ছিদ্র হওধ। উচিত। 
পাউক্কটা হ্থগন্ধ এবং অস্রব্গ শৃনা হইব। 
যদ্দি ময়দায় অধিক পবিনাণে ভূদী থাকে, 
তাহা হইলে রুটীব সস ঈম্বৎ কালবর্ণ কিন্বা 
অপরিদ্ধার হইবে । কিন্তু ভাল কটাৰ সাদ 
শুত্রবর্ণ হওয়। আবশাক। কটা পৰীক্ষা 
কবিবার সময়, তাহার উপব ৪ নিম্মভাগে 
ছুই অঙ্গুলি দ্বাবা যত পাবা যাষ টিপিতে 
হইবে, তাহার পব অঙ্গুলি অন্তবিত করিয! 
দেখিতে হইবে যে, কটা পুর্ববাবস্া ধাবগ 
কবিল কিনা, যদি তাহাব সাস স্থিতিস্থাপ- 
কতা গুণবিপিষ্ট হয় তাহা হলে কটা পৃর্বা- 
বস্থ হইবে, আব ষদি চাপ দিবার পর গর্ভ- 
বিশিষ্ট থাকিষ। যায় তাহ! হইলে রুটা ভাল 
নয়, কাচা আছে, ভাল পেকা হয় নাই। 

ভাল ময়দার ১০* শত পৌণ্ডে ১৩১ 
পাউগ রুটা প্রন্তত হঈতে পাে। যদি 
ময়দান অন্যাপ্য পৃাব্ধাক্ত ত্রব্য মিল থাক, 
তাঙ্কা হইলে তৎস্থিত গ্লুটেন শক্ত হর এবং 
ময়দা জল শোষণ করিবার ক্ষমতা অতিরিক 
হুয়, এবং কােকাষেই কুটার ওজন অতিরিক্ত 
হুইয়। থাকে। প্রতারকের। ময়দায় যব, 


১৭ 





ভূক, ফটকিবী, সবেদ। অর্থাৎ তঞজুলেব চূর্ণ 
মিলাইয়া দেয়। 

ওয। যব, গম অপেক্ষা পাশ্চাত্য 
প্রদেশে অধিক পবিমাণে ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। ভাক্তাব পেরেব। ও ভাক্তাব পার্কন্‌ 
সাহেবদিশেব মতে বালি-পাউডার অর্থাৎ 
বধচুর্ণ সাবক, অর্থাৎ ইহা আমাশয় রোগা- 
ক্রাম্তদিগেব পক্ষে সপথ্য নহ। ইহা পুষ্ট 
কাবক, এবং ইহাতে লৌহ ও ফস্ফবিক 
এসিড যথেষ্ট পবিমাণে আছে। স্কচ বাপি 
বা পট বাপি এবং পব্ল বামি ভেদে বাপ্লি 
দ্বিবিগ। পট বালি অর্থাৎ যব-চুর্ণ, ভুসীর 
সহিহ মিলিত নহে, কেবল স্থপ্ম ছক্ম দানা- 
বিশিষ্ট । কিন্তু গোল গোল দানা-বিশিষ্ট 
বাপিকে পব্স বাগি কহা যায়। ১ম৩: 
পট বাপি অগবা বার্ণ উত্তম কিন! পরীক্ষা 
কবিতে হইলে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের বিশেষ 
আবশ্যকতা হয। এই যন্ত্র দ্বাবা বের 
অভ্ন্তর স্থানে দৃষ্টি কবিলে ঝাণির সহিত 
অন)ান্য কম দরের শপ্য মিশ্রিত আছে 
কিনা জান। যায়। 

মন্দ বার্সি সেবন কৰিলে, অভ্ীর্ণ তা, 
ক্ষুধামান্দ্য এবং সমস্ষে লমে উদরাময়ও 
জন্ময়া থাকে। নিক্মলিখিত তালিকায় 
বাঠির আটা ও তত্মহিত নিলিত ভূদী 
শতধৰা কত ভাগ আছে তাধ, জানিতে 
পারা ঘাইবে। যথা 
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ক্ুমী বিভিন্ন করিঝু! নিন্ন 


লিখিত কগে উপাদানের বাবচ্ছেদ কবিদাছেন যগাঁ- 


শতকবা! যব্চর্ণে তম্ম 

পটাস্‌ 

সোডা 

মেগনেশিযা 

হর্ণ থা লাইন 

ষন্ফরবিক অগ্প 

গন্ধক দ্রাবক 

সিলিকেট অফ আলুমিনা 
লৌছেব অক্সাই৬ ব। মবিচা 


ভূসীতে প্রাথ সিলিবেট পবিপুর্ণ মাচ্ছে ) 


গর্থ। গোল আনু। বড়ই পুষ্টিকাবক, 
সকল খুতেই লভা, উত্তম উপাদেষ সাখগ্রী। 
ইভা দ্বাবা অন্যান্য তবকাবীব আস্বাদ নৃদ্ধি 
হুয়। ই ষ্ পন্ত হইবে ততই ভাল, 
নৰম হইয়। গেলে একেবাবে অথাদ্য এবং 
কিছুদিন পবে অত্যন্ত ছূরগন্ধ হইয়া উঠে। 
ইহাতে স্া্চ, চিনি প্রভৃতি উপাদান সামগ্রী 
আছে। ইহার ব্যবহার সকল দেশেই 
সমান ভাঁবে দ্রেখা যায়, আর ইহা বিস্তব 
উৎপন্ হয়। বঙ্গাদেশে মধ্যে জেলা হুগলি, 





বদ্ধনাণ, বাকুডা প্রস্থতি স্থানে আনু বিস্তর 
জন্মে, ভদ্বাতিবিক্ত পাটনায় এক প্রকার লাল 
বন্গানব আলু পাওযা ঘায় | দাপ্জিলিঙ ও বনে 
হইতে অনেক আনু এ প্রদেশে আমদাঁনি 
হয়। কিন্তু বন্ধেব আলু অপেক্ষ। এ প্রদেশের 
আল স্বথাদ্য। আলুতে শতকরা জল ৭৪ 
ভাগ, অগুলালাত্মক পদার্থ ১৫ ভাগ, বসা- 
স্মব অংশ ১১ অল্গাবাজ্মক পদার্থ ৯০৪, আর 
লবণ ১ ভাগ আছে। ইহাতে শতকর! ১ 
হইতে ১৫ ভাগ ভম্ম আছে। এবং পটাঁদ, 
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মোড, ম্যাগ্নেসিয়া, লাইম, ফস্ফবিক অশ্প, 
গন্ধক দ্রাবক, ক্লোরাইড অফ পোটাসিষম, 
ক্লোবাইভ অক. সোডিয়ম্‌, অঙ্গাবাস্, সিগি- 
কেট অফ. আলুমিনা গ্রভৃতি পদার্থ বর্তণান 
আছে। আলুব রস অশ্র, স্কতিনামক 
সমুদ্রধাত্রায় উৎপন্ন বোগে আলু মঙ্চোপ- 
কাবী বস্ত। ইচাব অন্তবস্ত ষ্টাচ্চ অত্যন্ত 
পাঠক । কিস্ত বহুমুন বোগে অপকাবী। 
ইহাতে জন্বীবান্ পটাস, সোডা এনং চুর্ণেব 
সহিত মিশ্রিত ভাবে আছে। 

আলুতে লবণেব ভাগ কম থাকা”্ত ৮ 
হইঞ্থে ১২ আউন্স পর্যন্ত আনু অবাদে 
খাওষ। যাইতে পাবে। এবং তাহা হইলে 
অন্য কেঞ্টা সব্জি খাইবার আবশ্যক নাই । 
আপুর ঈ পৰীক্ষা কবিযা লইতে হইলে 
ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব জানিতে হইবে 
বদি কোন আলুব আরপক্ষিক গু ১০৬৮ 
হয় তাহা! হইলে তাহ। সব্বাপেক্ষী মন্দ। 
আব উত্কৃষ্ট আনুব আপেক্সিক গুধন্ব ৯১১০ 
হুইবে। মাঝারি আলুন আপেক্ষিক গুকত 
১৯০৫ । চলন আলুর আগেক্ষিক গুকত্ব ১০৮২ 
হইতে ১১০৫১ আব তদপেক্ষা মন্দ অবলুণ 
১০৬৮ হুইতে ১০৮২। 

আলু গরসে বাঁখিলে শীত্র নষ্ট হব, কিস্বা। 
বদি ইহাতে জল সংস্পর্শ হয় তাহা হঈল্সে 
ইহা শীগ্র পচিয়া উঠে । এজন্য বাঞ্গালাৰ 
নকল গৃহস্থের কাটাতে আলু বক্ষা। করিবাৰ 
প্রথা এই বে, আলুগুলি প্রথমে নির্জন 
কির মুছিয়া লইয়া শুদ্ধ বালুকাব উপ 
বিশ্তুত জুরিয়া একটা ঠাণ্ড। গৃহেব ভিতৰ 
মৃত্তিকা হইতে উচ্চ কোন মাচা কিন্ব। তক্ত।- 
পোসের উপর রাখিবে। এই ভাবে বাঁথা 


্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


| স্পর্শনা কবে। 
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উচিত যে,কোন আলু যেন কোন আলুব গাজ 
আর মধ্যে মধ্যে আলুগুলি 
উলটাইয়া দিতে হইবে এবং যদ্দি তাহা 
ভিতব কোনটা পচ্চিবাৰ উপক্রম হইয়া! নবম 
হয, তাহা হইলে সেইটা ফেনিযা দিতে 
হঈবে,কাবণ সেইটা থাকিলে আব কতক গুলি 
তাহাব লহিত পটিয়া! যাইবে। এই প্রকাবে 
আনু ৫৬ মাস পবিবক্ষিত হইয়া থাকে। 

৫ম | ভাবতবাপীদিণের প্রধান পানীয় ছৃগ্ধ। 
এ প্রকাৰ উত্তম পানীৰ জগতে আর নাই। 
কেবল হুদ পান কবিয়া মন্গুষা-জীবন পরি- 
বঙ্ষিত হইতে পাবে, আব কিছুই থাইবাব 
আবশ্যক নাই , এজন্য জগদীশ্বব মাতৃস্তনে 
বালকেৰ আহাৰ ছুগ্গেব সষ্টি করিয়। দিয়া 
[ছন। এমন লু ও পুষ্টকাবক আহার 
শাব নাই। শিশুব দত্ত নাই যে কোন 
বস্ত চর্কাণ কবিষা পাঁইাব ১ অতএব এপ্রকাষ 
দগ্ধেন দি বান্দাবন্ত না হইত, তাহা হইলে 
বালকজীবন কিছুতেই বক্ষিত হইত ন।। 


স্থৃতবাং বালক দীর্ঘজীবী লা! হইলে মন্গুঘা- 
মংখ্যা জগৎ হতে প্রতিদিন নূন হইতে 


থাকিত। এই ছাগ্ষ আমাদের আভাবোপ- 
যোগী এবং শবীব বক্ষা ও পুষ্টিব জন্য যে দকল 
প্রধান উপদান "মাবশ্যক তাহা! আছে। 


] পাঠক ভাবিষা দেখুন, রুটা খাইতে হইলে 


তাহাৰ সহিত অন্যান্য বস্তু খাইবাব আব- 
শাক, নতুবা কিছুতেই গাওয়া যায় না; 
অন্ন ভোঙ্গন কলিতে হইলে তাহার 
সহিত অন্যান্য তবকারী প্রস্থতি উপাদান 
আবণ্যক, কিন্ত, ছগ্ধ পান করিতে 
হইলে কিছুবই আনশ্যক নাই। কেবলা 
ছুগ্ধ পান কবি বালক ৩৪ বৎসর অক্লেশে 
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জীবন ধাবণ করিয়া থাকে । আর সর্বাদা 
গুনা যায় যে, অনেক সন্ন্যাপী কেবল ছুগ্ধ 
গাঁন করিঘ! দীর্ঘকাল বাচিয়া থাকে। 
বাস্তবিক এমন বস্ত বোধ করি ২৩ দিন 
বন্ধ হইলে অনেক লোক মাবা যায়। ছুঃখেব 
বিষয়, এই পানীয় নিজ'ল মেলা কঠিন। 

গব্য ও মাহিষ ছুপ্ধ ভারতে চলিত। আব 
এই ছুই প্রকাৰ দুগ্ধ যথেষ্ট মেলে । ছাগীব 
ও বাসভীব কিম্বা মেষের ছুগ্ধ সামান্য পবি 
মাথে পাওয়া যায় এজন্য এই লকল ছুগ্ধ 
সচরাচৰ ব্যবহৃত হয় না। রোগেব ওষধ 
স্বরূপে প্রযোগ বা যাইতে পাবে। গব্য 
ছগ্ধ সর্কত্র চলিত এক্সন্য ইহাব বর্ণন। কব! 
যাইতেছে । 


আপেক্ষিক গুরুত্ব শতকবা ননিব মাপ 


খাটি হু ১০৩৯ 
প্র শতকবা ১০ ভাগজল ১২৭ 
তু ৮». ২০ ভাগ জল ১০২৪ 
ত্র ১. ৩০ ভাগ জল ১০২১ 
শর ১১৪৭ ভাগ জল ১০১৮ 
এ ্ ৫০ ভাগ জল ১০১৫ 


এই জগৎ সংসারেব জীবনন্বর্ূপ দুগ্ধ 
আনেক সময়ে নানা প্রকার বত্ব মিশ্রিত 
ঠইয়! হ্বিক্রীত হয। জলমিশ্র ছৃপ্ধ প্রায় 
সর্বত্র চলিত। কিন্তু যে ছগ্ধে অতিবিক্ত 
জল মিশ্রিত হয়, তাহার সুস্বাদ ও বর্ণ বক্ষা 
করিিবাৰ জন্য বাতাসা, গুড়, হবিদ্রা ও লবণ 
মিশান হই থাকে । অর্ধ মোন ছুগ্ধে অর্ধ 
মোন জল মিশাইস্স। তাহাতে পাচ পোয়া মাদা 
বাহাসা মিখিত কৰিলে ছুগ্ধ গাচ ও সুম্বা? 





গব্য ছুগ্ধ প্রায় দগতের সমস্ত জাতিই 
কি ছোট কি বড ব্যবহাব করিয়! থাকে, 
কিন্তু ইহার ব্যবসায়ীরা ইহাতে প্রায় জল 
মিলাইয়। বিক্রয় করে, এজন্য ইহার 
আপেক্ষিক গুকত্ব ইহার গুণ-পবিচায়ক। 
এই আপেক্ষিক গুরুত্ব জানবার যন্ত্রের নাম 
ল্যাকুটোমিউর | এই ল্যাকৃটো মিটর যন্ত্র হঞ্ষে 
ভাসমান করিলে ১০২৮ হইতে ১০৩২ অংশ 
পথ্যন্ত হয়। আবযদি ১০২৬ অংশ হইতেও 
নিল্প মাপ হয়, তাহা হইলে হয় দুগ্ধ অতি 
নিকষ্ট নতুখাঁ জল মিশ্রিত বলিতে হইবে। 
নিয়ে ডাক্তাব লেখ্বি সাহেবের উন্লিখিত 
তালিবাঁব আপেক্ষিক ওকত্ব অন্থসীবে ছুদ্ধেব 
গুণেব তাবতম্য লক্ষিত হইবে। 


মাটা তোলাছগ্ধের 


আপেক্ষিক গুরুত্থ 
১২০ ১০৩২ 
১০৫ ১০২৯ 
৮৫ ১০২৬ 
ভত ১০১৩ 
৫? ১০১৭৯ 
৪৫. ১০১৬ 


হয়। এবং সেই ছুগ্ধ গবম করিলে তাহা! 
হবিজ্র। বর্ণ হয়,এবং বেশ মোটা সর পড়ে,পান 
কবিলে ঠিক অধিমিশ্র ছুগ্ধের ন্যায় আস্মাদ 
পাওয়া যায়। এজন্য ছগ্চ পৰীক্ষা! করিবার 
জন্য একটী সরু ও লক্ষ! মীন আর একটা 
ল্যাকটোমিউর নামক যন্ত্র আবশ্যক । অবি- 
মিশ্র গাভীহঞ্চ লম্বা গ্লীসটার ভিতর রাখিলে 
তন্বধ্য দিয়া পার্থ কোন বস্ত তু 
গোচব হইবে না এবং সম্পূর্ণ শুভ্র বর্ণ দেখা 
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যাইবে । কোন প্রকার ঘোলা বস্ত নিগ্নে | ভ্রানিতে পরিবেন। 
বঙিবে না৷ এবং অন্ততঃ শতকরা ৬ ইইতে । আপেক্ষিক গুকত্ব ১০৩০ হইবে। 


১২ ভাগ ননি উখিত হইবে, এবং আপে- 
ক্ষিক গুরু ১০৩০ হইবে । 

নিয় লিখিত তালিক! দৃষ্টি কবিলে ছু'দ্ধ 
যেকিকিবস্ত আছে,স্তাহা পাঠক অনায়াসে 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


১৪৫ 
অবিষিশ্র ছুদ্ধেব 
তন্মধ্যে 

শতকর। জল ৮৬৭ ভাগ, অগুশালাম্মক অংশ 
1 ৪ ভাগ, বসাত্মক অংশ ৩৭ ভাগ, "ঙ্গাবাস্মক 
অংশ ৫ ভাগ, ও লবণাস্মবক অংশ ৬তাগ 


1 লক্ষিত হইয়া থাকে । 


অবিমিশ্র ছগ্েব উপাদান নিষ্সে দেওযা গেল__ 


শতকবা আপেক্ষিক গুরুত্ব 


কেমিন 

বদাত্মক অংশ 
লাক্টিন বাঁ মিষ্টাত্মক 
লবণ 

পার্থিব অংশ 

জল 


হুপ্মিলব, সাহেব বলেন যে, অগুলাশা- 
আক অংশ ও পটাস্‌ মিশাইলে কেসিন 
প্রস্তুত হয। এতজ্তি্র আৰ এক প্রকার 
অগুলালাম্মক অংশ ছুগ্ধে পাওয়] যায়, মিল- 
উন. সাহেব তাহার নাম ল্যাক্টোপ্রোটিন 
ৰলিয়। থাকেন। কিন্তু ইহা যদিও দুগ্ধ 
আছে, তথাপি এত অল্প মাত্র! যে, সঙ্গে 
স্থির করা কঠিন। 
এতস্িক্ন  গাভী-ছুগ্ধেব উপাদান 
অনেক সময়ে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হয়। 
১ম) গাভীর বয়স) ২য়, ধতবাব প্রসধ 
হয়, প্রথম বারে হপ্ধ কম হয়, 
বসের বয়োর্দ্ধি অনুসারে ? €র্থ, প্রাতের 
ছুপ্ধ ও সন্ধ্যার দুগ্ধ; প্রাতঃকালে পার্থিব 
অংশ বৃদ্ধি হয়; ৫ম, আহারাক্রসাঁরে 7 ৬ষ্ঠ, 
গ্লাভীর জাতি অন্থপারে ; কোন জাতির 
ছুগ্ধে অধিক কেসিন, কোন দাতীয় গাভীর 


ত্য 


শতকৰা আপিক্ষিক গুবৰ 


১০৩০ ৯০২৬ 


৪ ৩ 
৩৭ ২৫. 
৫ ৩৯ 
৬ ৫ 
১৩৩ ৯৯ 
৮৬৭ ৯০১ 


ছুগ্ধে অধিক অগুলালাত্মক 'সংণ থাক। 

ছাগীছুগ্ধে পার্থিব অতিবিক্ 
থাকে । প্রায় শতকব। ১৪৪ অংশ । আর 
এক প্রকাব গন্ধবুকু ড্রীবক থাক, তাঁহাকে 
হিরপিক্‌ দ্রাবক বলা যায়। ইহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ১০৩২ হইতে ১০৩৬ পর্যন্ত 
দেখা গিয়াছে । ইভা উদরাগয় ও বক্ত 
আমাশযে ব্যবহৃত হইতে পাবে। 

বাঁসভীব ছুগ্ধে পার্থিব অংশ অনেক কম, 
শতকরা ৯৫ অংএ। ইহাতে বপাম্মক অংশ 
ও কেসিন সামান্য আছে, কিন্তু ল্যাক্টিন 
অধিক আছে এজন্য ইহা নুস্বাদ? ও ক্ষীপ- 
বল বালকদিগের পক্ষে বিশেষ পুষ্টিকাৰক | 
ইছার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৩ হইতে ১০৩৫ 
পর্য্যন্ত দেখা গিয়াছে। 

মাহিয ছুগ্ধে উপুরি উক্ত সমুদয় উপাদানের 

ভাগ অধিক মাত্রা আছে। ইহা পাশ্চাত্য 


অংশ 
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লোকের পানীয় । আমাদের বঙ্গদেশে প্রায় 
চলিত নাই। কিন্ত মাহ্িষ ঘ্ৃত আমাদিগেব 
প্রধান আঙাব, কারণ গাভী ছক শ্বর পবি- 
মাণে উৎপন্ন হয় ; এক একটা! মহিষ াঁদ মোন 
হইতে এক মোন পর্য্যন্ত ছুগ্ধ প্রভাহ দিয়! 
থাকে । এজন্য ইহাব প্রত অধিক পবি- 
মাণে উতপপন্ন হস, স্তবাৎ ইং! সকল প্রকাব 
মিষ্টান্ন প্রস্তুত কবণে বাবহৃত হইয| থাকে। 
গব্য ঘ্বতের প্রস্বত মিষ্টান্ন দেশে মেলে না। 
মেষেন ছুগ্ধ প্রায হুল, এজন্য পানীষ 
বপে ব্যবস্থত হ্য নাঁ। কেবল বালকদিগেব 
মুখের ভিতব ক্ষত হইলে তাহা আবোগ্য 
কবিবাব জন্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
চিকিৎপককে প্রায় সর্বদা ছুগ্ধ পৰীক্ষা 
কবিতে হইদ| থাকে। কিন্তু বীতিমত পৰীক্ষা 
কবিতে হইলে অনেকব্যষ ও সসয় সাপেক্ষ, 
এজন্য একপ্রকাব সহজ উপায়ে তাহা স্থিবী- 
কৃত হইতে পাব ১ যা, _১ম,একটী সক লঙ্ব। 
গ্লাসে ছুগ্ধ বাখিম্া ভাভার নিয়ে বোন প্রবাৰ 
মধলা অথবা গাদ পড়ে কিনা দেখিৰে। 





এবং শত্তকবা আন্দাজ কত পবিমাণ নৰ- 
নীত হইবে স্থির কাবৰে। হয়, ইহার বর্ণ, 
শাঁঢতা, অস্ত্র কিন্বা ক্ষাব তাহা পরীক্ষা-কাগজ 
দারা স্থির কবিবে। পৰে ইহার তাপেক্িক 
গুকত্ব একটা ইউরিনোমিটব দ্বাবা সহজেই 
স্ভিব কবিবে। ৩য়, ভজেল. সাহেবের ছুগ্ধ 
পৰীশ্গণ অন্ুসাবে বসাত্মক ভাগ স্থির কবিবে। 
ভজেল, সাহেবেব মতে ছগ্ধে ধত বসার অংশ 
অভিবিক্ত থাকিবে, ততই তাহাব ভিতব 
দিযা আলোক চলিবে না। তাহাব মতে 
এক কিউবিক্‌ দেনটিমিটব ছুগ্ধে ৯*০ ভাগ 
জল মিশাইলে ঘি তাহাব ভিতব দিয়! 
আলোক ন। দেখা যাক, তাহা হইলে সেই 
ছুপ্ধে শতকবা! ২৩৩৪ ভাগ বসা আছে। এবং 
মদি ৮ কিউবিক সেনটিমিটবে ১০০ ভাগ 
জল মিশাইয। পবীক্ষিত হয, তাহা হৃঈলে 
তাহাতে ৩১৩ ভাগ বস! থাকিব ইত্যাদি । 
এই প্রকাবে তাঁচাব যন্ধ দ্বাব। 8৫ মিশিটে 
ছুগ্ধে বনাব ভাগ স্থিলীক্ হইত পাবে। 
(ক্রদশঃ) 


চিকিৎসা বিবরণ । 


স্বভাব কর্তৃক উদরী আরোগ্য 
লেখক রীযুক্ত ডাক্তাব মহেক্র নাণ ৬প্ত। 
কিমাশ্চর্ধা, কিমাশ্চর্য্য, স্বভাবেব কি 
অদ্ভুত ব্যাপাব, কি অনির্ধচনীর ক্রিযা, কি 
ঘোবতন তিমিবারৃত ভাব! ইহা অনুধাবন 
কবা। মানববর্গেব বুদ্ধিবিদ্যার ক্ষমতাতি 
বিজ্ঞ । জলে, জঙ্গলে, আকাশে, পৃথিবীতে, 
পর্বতে, শুহায়। দে দিকে পাঠকগণ দৃষ্টি 


কবিবেন,দেই দিকেই স্বভাবের অতীববিশ্মম্ব- 
জনক ও বুদ্ধিব অগম্য ক্রিয। অবলোকন 
করিবেন। জীবসকল ও মানব-দেও 
স্বভাব ছাড়া নহে, সকলেই উহগাৰ অধীন | 
স্বভাবেৰ অভাব হইলেই নান। প্রকাব ব্যাধি 
দেহ-মন্দিবে প্রবেশ করিয়! উহাকে ধ্বংস 
কবিবাৰ চেষ্ট। ববে,কিন্ত স্বভাবের কি ও৭, 
কি দঘা, কি বর্দণা ! আমরা আপনারাই 


অক্টোবর ১৮৯১] চিকিৎস 
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স্বভাবের বিরুদ্ধে কার্ধ্য কবিযা, স্বভাবের 
নিয়ম ভঙ্গ কবিয়া সর্বদ! পীভাগ্রস্ত হই। 
কথায় আছে, কুপুতর ঘি হর, কুমাতা কখনও 
নয়। তাই দেখুন, আমাদিগেব এই সকল 


বিকদ্ধাচাৰ সন্তেও স্বভাব কখনই অস্বা- | 


ভাবিক কার্ধ্য কবিতে পাবে না 
না। 
দূুব কবিতে বিশেষ চেষ্টা কবে। আমবা 
চিকিৎসক-_চিকিৎ্পাকাচলকি কবি খিছুই 


ও ববে 


নহে,কেবল স্বভাবকে সাহাধ্য কবিযা থাকি। | 


কখন কখন শ্বভাব নিজেবই বিপুল গুণ 
ৰশতঃ অতীব সম্কট বোগে অতি সুন্দর, 


ততই পীড1 সমূহকে শবীব হইতে 


হইল, কি কবি, ভাবিয়া চিস্তিয়া অন্য কোন 
প্রকার আন্ত উপকাবক উপায় না দেখিয! 
বাধাবণ প্রচলিত বধ অর্থাৎ নাইটিক 
ইথর, পটাস আযাসিটাস, টিংকচব ডিজি- 
লি সোডি এট পটাদি টাট।স ইত্যাদি 
ব্যবস্তা কবিলাম। আপনাধা সকলেই 
জানেন যে, পীভিতাবস্থায় উধধ সবলেব ক্রিয়া 
কতদূব ফলদাযক, “কাথায় বা এআব বৃদ্ধি, 
€কোথায় বা ঘন্ম নিঃসবণ, কোথায় ঝ বিবে- 
চন, কিছুই হইল না এবং বোগীবর অবস্থা 
। উত্তবোগব শোচনীয় হটমা উঠিল । উপায়া- 
স্তব না দেখিয। অথাৎ অনন্যোপায় হইয়া 





অভাবনীয় ও অলৌকিক উপায় অবলম্বন ] এ সালের মার্চ মানের ওব। তাবিখে পেট টি 


কবিয়া বোগীকে কালগ্রাদ হইতে উদ্ধান 
কবে। আমি ইহাব একটি উদাহবণ দিতেছি, 
পাঠ করিলে আপনাবা বিস্মঘাপন্ন হইবেন 
তাহার আব সন্দেহ নাই; 

ইংরান্সি ১৮৮৭ লালেব জ্যান্্যাবি মাসেব 
২৫শে তাবিখে ক্যান্বেল হাসপাতালে 
সেজে মেডিক্যাল ওয়ার্ডে ঠাকুবদাস নামে 
একটি রোগী আমাৰ চিবি ত্সাধীনে ভর্তি হয়। 
ভর্তির সময তাহাব বস আন্দাজ চল্লিশ 
ছিল। পুবাতন পালা জর, বিবদ্ধিত প্রীত! ও 
নার্ধা্সিক শোথে বোগী বহু দিবসাবশি 
ভূগিতোছ, পেট্টি জলে পবিপুর্ণ ও টেটুম্বব, 
টিপিলে ভিন্তিব জল-ভবা মগকের ন্যাষ বোধ 


হুয়। পেটের শিনাগুণল যেন তয়প্রযুক্ত নীল 


বর্ণ হইয়া এদিক ওদিক পলাইতেছে । রোগী 
অত্যন্ত ছূর্ধল, শ্বাসবচ্ছ, বর্তমান থাকায় হাঁস 
ফাষ করিতেছে, শুতে পাবে না, বস্‌তে পাবে 
ও থেতে পারে না, সর্বদাই নানান্বিধ যন্ত্রণায় 
অস্থির। এই সকল দর্শনে আমার আশঙ্কা 


] ট্াকাৰ ক্যান্ুলা দ্বাবা ছেঁদা করিয়া(যাহাকে 
বলে প্যাবাসেন্টেসিস আযবডমিনিস অথাৎ 
ট্যাপ কবা) অনেক জল নির্গত কবিয়া 
দিলাম, তাহাতেই বা কি হইল, বিশেষ কিছু 
নহে, তবে বোগী ছুই চার দিবস কিঞ্চিং 
সুস্থ ছিল। তাব পবেই নেই সেই, পেট জলে 
ফুলিয়া ঢোল হইয়| উঠিল, এবং পদদয়ে 
স্ব ততা ও হাস ফাণানি বৃদ্ধি পাইল, ওষধ 
চলিতে লাগিল, কোন উপশম হইল না। 
আমাদের দেশে ডাকেব কথা আছে “গোড় 
বড়ি খাড়া,৮“বড়ি খাড়। থোড”এবং “থাড়া 
থোড় বড়ি”উন্টে পাণ্টে এটি ন। সেটি। উপ- 
বোক্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ সকল দেখিয়৷ এপ্রেল 
মাহার ৬ই তারিখে পুনরায় ট্যাপ, করিঘ। 
জল বাহিব করিয়। দিলাম। একদিক থেকে 
আমি জল বাহিব করিয়! দিতেছি, অপর 
দিক হইতে জল জমিতেছে,__এর আর কে 
কি করিবে বনুন? আশ্চর্য্যের কথা শুহ্‌ন, 
স্বাবের কার্দেযর কতদুর দৌড় গুন্থন, এক 





ভিষকৃ-দপণি। 
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দিন প্রাতহকালে বোঙ্সী আনায় বলিল 
যে, তাহার শিচ্ানা ও বাপড (চাপড় 


ভিক্জিয়। যাম, নিন্ধ বেমন করিয়া ভেজে 
এবং কিসে ভেজে সাহা সে ব্লিন্তে পাবিল 
মা। আমি এট বাটি শুনিষা অত্াপ্ত যত্রে 
সহিত উদণ্বব এণ্পক ওদিক গিবাক্ষণ কবি 
কবিতে দেখিলাম থে, বাম অগকোষেব 
উপবিভাগে একটি অতি শৃদ্র, আণুবক্ষণিন 
ডিএ দিয়। অত্যন্ত গক্ষা কেশব ধাবায পিচ- 
বাবি জলে ন্যাষ জল নির্গত ₹ইভেোছ। 
ইছ। দেখিয়া মনে করিলাম বোগীব আব 
প্রাণের ভয় নাই, এবং আমাব অনান্দবও 
একশেষ হইল । 
মনে কবিলাম দেখি দিকিন, কোথাকার 
জল কোথায মাব। “ও"মহ্াশযেবা, ধলিলে 
বিশ্বাস কবিবেন না, প্র স্থপ্সা বাব ধাবা 
নিয়ত অধিশ্রামে অহনিশি ক্রমাগত সাত 
আট দ্বিবস পড়িতে লাগিল এবং (বাগীব 


উবধ বন্ধ কৰিয়। দিলাম। 


পেটের, পদদ্বয়েব ও অন্যান] স্তানেবসট ৩৩৭ 
ক্রম ক্রমে কমিযা গেল এবং 
আপনাবা বুঝি'ত পাবেন, তথ সঙ্গে সঙ্গে 


অবশ্য 


কষ্টজনক লক্ষণ সকলও অদৃপ্ত এবং নুতদ্ 
ছিদ্রটিও বন্ধ হইপ। বোগীব চেঙ্াবা বদ- 
লিয়া গেল, দেখিলে দে লোক বলিষা 
ধোধ ই না। কিহদ্দিবল পবে বোগী সম্পূপ 
আবঝোগা হইয়া বিদায লইঘা বাটী গনন 
কবিল। কেমন মহাবেব! এই ঘটনাটি কি 
আশ্চর্য্য নহে, কি দৈব লছে, কি অলৌকিক 
নভে? এবিষয় আপনাবা কোন মতেই 
অস্বীকাব করিতে গাবিবেন না। সেই 
জন্য আমি পুর্বেই উল্লেখ বরিয়াছি__ 
৭ কিমাশ্ধ্য কিমাশ্চারধ্য।"” 





আশ্চর্য্য এম্ফাইসিম! । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার শ্রীপচন্ত্র রা়। 

বোগীব নাম নিবারণ চক ঘোষ, নিবান 
এলাচী-বামচজ্দ্রপুর, বয্ছল ৩২৩৩ বৎসব, 
জাতি গোপ। 

মে একদিন বেলা ১০টার সময় একট! 
নারিকেল গাছে উঠে এবং গাছ হইতে 
পড়িয়া গিয়া দক্ষিণ পার্থ ভয়ানক আঘাত 
প্রাপ্ত হয়,একঘন্টা পৰে অর্থাৎ, বেল ১১টাৰ 
সময় আমি আহত হই এবং বোগীকে 
নি্লিখিত অবস্থায় দেখিতে পাই--ন 
ঘন শিশ্বাস ফেলিতেছে, যু্মুছঃ কাশি 
এবং কাশির সহিত বক্ত উঠিতেছে, অস্পষ্ট 
ভাষায় ২১ কথার উত্তর দিতেছে, গলায় 
ঘড় ঘড শব্দ হইতেছে । দেখিতে দেখিতে 
বোগীব পৃষ্ঠ দেশ ও বক্ষঃস্থল ক্রমশঃ ফুলিয়া 
উঠতে লাগিল, পৰীক্ষা, করিয়া দেখি- 
শাম তাহার দক্ষিণ পার্খেব ২৩ খানি 
পঞ্জরাস্থি ভগ্ন হইয়াছে, পরীক্ষা করিতে 
কবিতে দেখি বোগীর অধঃ ও উর্ধশাথা 
ক্রমশ! ফুলিয়া উঠিতেছে, কিঞ্িৎ, পৰে 
মুখ ফুলিযা বিভীষপের ন্যায বিকটাকার 
ধারণ কবিল। 

ত্রমে বোগীর সর্কা্গ এত স্কীত হইয়া 
উঠিল যে, দর্শকবৃদ ভীত হইয়া পলায়ন 
কনিতে লাগিল, আমি তখন তাড়াতাড়ি 
চিকিৎসাধ প্রবৃত্ত হইলাম । 

চিকিৎসা ভগ্রপার্থ ভাল করিয়া 
চাপিয়। ধরিয়া সজোরে ব্যান্ডেজ (বন্ডি- 
ব্যাণ্ডে ) বান্ধিয়া টিংচার ওপিয়মের সহিত 
একমাত্র ব্রাণ্ডি ও এযোনির়! সেবন কয়াই- 


অক্টোবর ১৮৯১] 


চিকিৎসা বিববএ | 
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লাম। সর্বাঞ্গে যে বাযুবশি প্রবেশ কবিযাছে 
তাহা বাহিব কবিয়। দিবাব জন্য থক্্ টেকা 
দা! শবীবের খস্থানে ৭ট। ছিদ্র কবিযা 
দিলাম। ছিদ্র কবিবামাত্র প্রবল বেগে 
বায়ু বাহিব হইতে লাগিল এবং তৎসহ 
সুগ্ম সুমধুব “পৌওওও” শব্ধ শুন। যাইতে 
লাগিল। পুনবাঁষ দশৃকরন্দে বাডী পবিপূর্ণ 
হইল এবং বোগীৰ গাত্র হইতে পে পো 
শব্দ বাহিব হইতেছে শুনিষা হাসিয়া 
আকুল হইল। আমি রোগীব হস্ত পদের 
অঙ্গুলি হইতে আবন্ত কবিষ। খুব কঙিযা 
ব্যাণ্ডেজ বাধিতে আবস্ত কবিলাঁম , ওদিকে 
মপ্তছিদ্র দ্যা সবেগে এবং সশবে (তুঙ্ষ পো 
পো! শব্দে ) বাখু বাছিব হইতে লাগিল। 

ব্যাণ্ডেজ সর্বাঙ্গেই বান্ধা হইল। টাং- 
অপিবীহ, চীং আর্ণিকা, টাং ব্রাইওনিয়া এই 
তিন উধপ একত্র মিশ্রিত করিয্ন! তিন ঘণ্টা 
অন্তর সেবন কবিতে দিপাম, ব্রার্ডি এবং 
এমোনিযাও মধ্যে মধ্যে দিতে বলিলান । 

পরদিন প্রাতঃকালে যাইয়া দেখি, 
বোগী অনেক হবস্থ হইয়াছে, জব ১০১ ডিগ্রী, 
কাশিব সহিত সামান্য রক্ত উঠিয়াছে,শবীবেব 
স্বীততা অনেক কমিয়াছে, ব্াণেজ প্রা 
সমন্তই নোল হইয়া গিযাছে,নিগ্বাস প্র্াসেক 
অনেক সমতা হৃহয়ছে, বোগা ভহিফে 
নের নেসায় বুন্দ হইযাছে এবং ন্ুর্ধাবোধ 
কবিতেছে। অদ্য ব্যণেজ উত্তৰ পে 
বাদ্ধিয়। দিয়া বধের ব্যবস্থা পৃৰ্বমতই 
রাখিলাম, কেবল ওপিয়ষের মাত্রাট। কিছু 
কমাইরা দিলাম। 

তৃতীক্স দিনে যাইয়! দেখিলাদ রোগার 
অবস্থা অনেক ভাল,ফুল| অনেক কমিয়াছে! 


| উষধ পুর্মতই বহিল, কেবল ক্যালোমল 
ও জ্যালাপেন একটি জোলাপ দিবাব ন্তন 
ব্যবস্থা কবিলান। 

চতুর্থ দিনে যাইয়া দেখিলাম বোপীৰ 
অবস্থা খুব ভাল, পার্ববেদনাব অনেক 
লাগব হইয়াছে, অব কগিযাছে। দক্ষিণ 
পাশ কর্ণকাষ্ঠ (১৮০৮১০২৩০7১) দ্বারা পৰীক্ষা 
কায ঘুলদুসেব অনেকটা স্থান ব্যাপিয়া 
মিউকদ্‌ বাবলিংবাল.স শুন। গেল । প্বাইটি- 
মেব বিশেষ কোন লক্ষণ দেখিলাম না। 
কাশিব সহিত যে শ্রেগ্স। উঠিতেছে, তাহাতে 
আব বন্ত নাই, হত্তপদাদিব স্কীততা নাই । 
অদ্য এননিঃ কার্বান, টিং তনেগ।, টিং 
লিলি এবং দিবপ-টলু মিকৃষ্চার দিলাম। 
এইনপে ক্রমণঃ ২৪২৫ দিন চিকিৎমাঁব পর 
বোদী সম্পূর্ণ নীবোগ হইল। 


মন্তব্য | 


উপবে বর্ণিত এম্ফইপিমাঁব ন্যায় সর্বাঙ্গ 
ব্যাপী এম্ফাইদিমা সচবাচব দেখা মায় 
না। ২২ বত্সব যাবৎ চিকিত্সা 
জগতে বিচবণ কবিতেছেন, কিন্তু কখনই 
এপ এদ্ছ্ধাইধিম। দেখেন নাই কিন্বা 
কোন চিকিহস। স্বন্ধীক়্ পুস্তক কিছ্বা 
দামশিক পত্রে পাঠ ববেন নাই । রিব, 
জর্যাৰ্চাব হস মদদ, ও প্লুবা এবং পার্থ 
প্রদেশ ভগ্মাস্থ দ্বারা 


লেখক 





'দশেব অভ্যন্তব 
ছি হইল এন্ফাইসিমা রোগ উত্পপন্ন হয়। 
বিশ্ক তাহা স্থানিক রূপে প্রকাশ পায়। 
মর্বালব্যাপা, বোধ হুষ, সচর|চর হয় না। 
বণ্তমান রোগীন পঞ্জরাস্থি ভগ্ন হইয়! 


ফুসফুদ্‌ পবা এবং গাশ্বেব অভ্যন্তব প্রদেশ 





১৫০ 


ভিসকৃ-্র্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 


শশী গা পীপীশশী 


ভগ্ান্থি ঘার| ছিন্ন হইয়া 
হইয়াছিল। ফুস্ফুস্‌ এবং প্রা ছি হওযায় 
রোগী যত ঘন ঘন নিশ্বাস লইযাছে, ততই 
বাধুরাশি ফুস্ফুদ্‌ ও পবার মধ্য দিয়া পার্শ 
দেশের অভ্যন্তবেব ছিন্ন অংশে গ্রাবশ কবতঃ 
চর্খেব নিয়দেশে আসিঘা উপস্থিত হয 
এবং তথা হইতে পর্ধাঙ্গে প্রবেশ করিখা 
সার্দাঙ্গিক এম্ফাইসিমায় পবিণতহইযাভিল। 
বোগীবনিউমোনিযা ও প্র বাই টিদ্‌ দুই হইগা 
ছিল, তবে, বৌপ হয়, বিলদ্ষে ( গর্থ দিবাস) 
বক্ষঃ পরীক্ষা কবিয়া প্রবাইটাসেব বিশেষ 
কোন লক্ষণ পাওয়া যাঁষ নাই। 


এম্ফাইসিমা 


শৈশবকালে তড়কাবশতঃ মস্তিক্ষের 
ভিতর রক্তআব হইতে পারে। 
লেখক-_শ্রঘুক্ত ডাক্তাঁব অন্নদীপ্রপ।দ দাস এল,এস্‌ এস্‌। 


কোঁন শিশুব প্রথম ২1৩ বসব বঘহ- 
ক্রমের মধ্যে হঠাৎ, অর্ধান্সের পক্ষাঘাত 
(সুওয0]190৮) হয, তবে অনুসন্ধান 
কবিলে পুর্বে তাহা এবল তড়ক রোগ 
হইয়াছিল, একপ ইতিহাম পাওয়া যায। 
কোন কোন স্থলে তড়কা ও পক্ষাঘাত 
একই কাঁবণ হইতে উৎপন্ন হয $ যথা8__ 
মান্তক ঝেল্লিতে গুটিকা সঞ্চয (81১000- 
1985 7067185) অথবা ধমনী প্রদাহ 
(4৮০65) বশতঃতড়ক ও পক্ষঘাঁত হইতে 
পারে। মন্তিষ্কেব ছোট ছোট কৈশিকা নাড়ী 
কিন্বা! বড় বড় ধমনীর বিভক্ত গ্রাদদেশেব 
সুখে রক্তচাপ ( চু7৮০]2ঘ চো) টাচ 
৮০৪3) প্রস্তুত ছেতু হঠাৎ বক্তত্রোত বন্ধ 
হইয়া এক দময়ে তড়ক| ব| খেচুনি এবং পবে 





পক্ষারাঁতি হইতে পারে। মভ্ভিকে অর্ধ 
(00702) হইলেও এইরূপ হইতে পারে, 
কিন্তু এরপ স্থলে ধীরে ধীরে পক্ষাঘাত হয়। 
মাস্তক ঝিল্লিতে গুটিকা সঞ্চয় হইলে যিভল. 
সেবিক্রাল, ধমনীর বক্তকোত বন্ধ হেতু ধীরে 
দীবে পক্ষাঘাত হইযা থাকে । 

আবার কোন কোন স্থলে উল্লিখিত 
কারণ গুলি বাতীত অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
হইতে দেখা যাষ। একটা ১৮ মাস ব্যঙ্ক 
স্থস্থ শিশুব প্রবল হাম জ্বব ও উহা উপ- 
সগ স্বরূপ ফুপছুদ্‌-প্রদাহ হইযাছিল। উহাব 
শাবীরিক উত্তাপ ১০৫ ও ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল। উহার পরে প্রবলভাবে 
ও ঘন ঘন তড়কা হইয়া! অবশেষে অর্ধাঙ্গের 
পক্ষাঘাত হইয়াছিল। 

এক শিশু হই বঞ্চঘবে পদার্পপেগ লনক্ষে 
উহার দাত উঠিতে থাকে এবং এ সময়ে 
উহ্ভার কয়েক ঘণ্টা পর্য্যন্ত ভড়কা হইয়া- 
ছিল। আবাব অজীর্ণ হেতু শিশুর প্রবল 
তড়কা বোগ হইতে দেখ পিয়া থাকে। 
এইরূপ তভকার পর রোগীকে কিয়তকাল 
মোহ বা তল্দ্রাবস্থায় থাকিতে দেখা গিয়া 
থাকে। যাহা হউক উল্লিখিত বাঁবতীয় 
কাৰণে পক্ষাঘাত হইলে পর, উহা কতক 
স্থলে অল্প বা অনেক পরিমাণে সারিয়া 
যায়; কিন্ত অধিকাংপ স্থলে উহা রহিয়! 
যায়? অল্প প্রত্যঙ্গ আড়ষ্ট হইয়া থাকে 
এবং শিশু অবশেষে মৃগী-রোগগ্রন্ত হয় 
অথব! বোকাটে হইয়! থাকে । গ্রবল তড়কা 
রোগের পর অতি অল্প স্থলে পক্ষাঘাত হর 
না, কিস্তুসেব্প স্থলে শিশুর মানসিক শব্ষি 
গুলি অনেক পরিমাণে বিকৃত হইয়। থাঁকে। 


অক্টোবর, ১৮৯১] 





এস্থলে এই প্রশ্্র হইতে পাবে যে, উললি- 
খিত তড়কা বা থেচুনি রোগ দ্বার! পক্ষা- 
ঘাত কতদূব শগ্ভাবনা ? অর্থাৎ তডকা 
হইতেই কি পক্ষাঘাত হয়? কিন্বা তড়কা 
ও পক্ষাঘাত একই কারণ হইতে উতগন্ন 
হুইয়। থাকে? 

অনেকের এইরূপ বিশ্বাস ধে, প্রবল 
তড়কা রোগ হইলে মস্তিক্ষেব ভিতব বক্ত- 
ম্রাব হয় এবং সেই রক্তআ্াব হেতু, কালে 
পক্ষাঘাত হইয়া থাকে। এই মত সর্ব 
সাধারণের দাবা গ্রাহ্য না হইলেও অনেক 
সুরে যে প্রর্ূপ হইয়া থাকে, তাহা নিঠেব 
"দৃষ্টান্ত দ্বারা বুঝান যাইতে পারে । 

তিড়কা রোগ হইলে মন্তিষ্ষের ভিতর 
রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার যে ব্যতিক্রম ঘটে, | 
তছিষয়ে সন্দেছ নাই। কিন্তু তড়কা রোগের 
কোন্‌ অবস্থায় ন্তিক্ষর রক্তবাহী নাভীগুলি 
কুষ্চিত ও বিস্তৃত হয়, তাহা ঠিক বল| যায়; 
না) বোধ হয় প্রবল শড়কা রোগে পেশী 
ুণির প্রবল কুঞ্চনকালে কৈশিক নাড়ী 
গুলি বিদীর্ঘ হইয়া থাকে। আবার, শ্বান 
প্রশ্থাস সম্বন্ধীয় পেশী গুলির আক্ষেপ ঝ। | 
খেছুনী হইলে শিরা মধ্যে অতিবিভ্তভাবে 
রক্ত সঞ্চার হইয়। উহার গাত্র দিয়া রক্ত 

বিয়া পড়িতেও পারে । 

যুব! ও শিশুদিগের কোনরূপ খেঁডুনি 
রোগের পর ক্ষণিক পক্ষাবাত-লক্ষপ দৃষ্ 
হয়। কেছ কেহ বলেন যে, ্সাযু-হব্বণতা 
হেতু এন্ষপ পক্ষাঘাত হয়। কিন্তু এরন্ণপ 
“অবস্থায় যে রক্তবাহী নাড়ী হইতে রক্তআব 


চিকিৎস। বিবরণ | 





হয় নাই, উহার প্রমাণ কি? রক্রজাব 
হইনাও দ্ধ কশিক পক্াধাত হওঘ। পন্তব। 


১৫১ 





কয়েকবার উপরি উপরি তড়ক! রোগ 
হইলে যে বাঁর বাব রক্তজ্রাব হইতে পারে, 


| তাহাব দৃষ্টাস্ত দেওয়া যাইতে পাবে যথা :-- 


একদা একটা ১২ বৎসরের বালক ম্যান 
চেষ্টাব সহবেৰ শিশু-হাস্পাতালে ভর্তি হয়। 
ডাক্তাবের তাহাব শুটিক। তৎ্সঙ্গে পক্ষাঘাত 
সোগ ঠিক করেন। প্রশ্ন কবাতে বালকের 


[ মাতা নি়লিখিত রূপে পুর্ব ইতিহাস বর্ণন 


কবে। 

এসবের সময় অল্প কষ্ট হইলেও এ 
বালক সবল ও সুস্থভাবে জন্ম গ্রহণ করিয়- 
ছিল। তাহার শবীবে পৈতৃক পাবা-দোষেব 
কোন সম্ভাবন। ছিল না। এক বৎসব বয়ঃ- 
ক্রম হইলে পৰ এ বালক চলিতে শিখে? 
এবং ছুই বসব পর্যন্ত উহ্াব কোন রোগ 
হয় নাই। ইহার পর একদিন কোন শক্ত 
জ্রন্য আহাবেব অর্ধ ঘণ্টার পরে উহার 
থেছুনি হুঘ অর্থাং একদিন থেল। করিতে 
কবিতে হঠাৎ মুখ নীলখর্ণ হইযা পড়িয়া 
যাইবাব উপক্রম হয়, এমত সময়ে অপর 
একটী বালক উহাকে ধরিয়! ফেলে, পরে 
১০মিনিট কাল সে অচৈতন্য ছিল | ২ সপ্তাহ 
পরে উহ্হার আবা'ব আক্ষেপ বা খেঁচুনি হর। 
এবাবে অদ্ধ ঘণ্ট। কাল তরী থেচুনি ছিল» 


যথাঃ 


1 
এবং উহার দক্ষিণ বাছ ও পদ বিশেষতঃ 


আক্ষিণ্ত হইযাছিল। ততপরে উহার জ্ঞান 
হইলে দেখা খেল যে, উহার দক্ষিণ 
বাহ ও পদ অনেক পরিমাণে অবন্মণ্য 
হুইস্গাছে, যেন শিখিলভাবাপন্ন 
হুহয়াছে। মুখমণ্ডল বিকৃত হুয় নাই। 
পদ অপেক্ষ। বাহু কমজোর _হইয়াছিল। 
প্রথম প্রথন সে খিছুই ধনিতে গারিত গা, 


অর্থাৎ 


১৫২ 


ভিনক্‌ দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 





পরে আবোগ্য হইলেও বাহু আড়ষ্ট ও শক্ত 
হইয়াছিল । ইহার পর উহ্তাব মধ্যে মদদে 
তড়কা বা খেচুনি হইত, বিস্ক জাজ তই 
বৎসব হইল উহাব কোন ৰূপ মাঙ্ষেপ হন 
নাই। 
বযঃক্রমেব নণ্যে প্রতি মপ্টাহে বাধ ববিষা 
আদ্দেপ ব| থেঁচুনি হইত । কয়েক মিনিট 
অজ্ঞান অবস্থায থাকাব পরব উচ্াব জ্ঞান 
হইত। আক্ষেপের পরর্ন্দ 


উহার ২ বৎসষ তইতে ১০ বংসব 


সে জানিতে 
পাবিত। অগ্রে ভাঁহাব ডাঁন হাহেন বুড়ো 
'আন্ুল স্পন্দিত হইত, পবে উহাকে কেহ না 


খবিঃল গভিযা যাইত। দশ্িণ দিকেই 
আক্ষেপ অধিক হইত। বাদদিকে অত্যন্প 
আক্ষেপ হইত । 


ইানপাতালে ভঙ্ভি হঈবাব পব ঠিক হইল 
যে, তাহাব অন্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত হইয়াছে । 
কাবণ সে ডান পা টেনে টেনে চলিত ॥ 
ডান হাতে কিছু ধবিতে পাবিণেও আপনি 
আহাৰ করিতে পাবিত না! কন্ুইমদ্ধি 
বাকিষা। অল্প আড়ষ্ট হইযা গিগাছিল, 
হাত প্রা উপুড় ভাবে থাবিত, (জাব 
কবিধা হাত সোজা কব। যাইতে পাবঝিত, 
দক্ষিণ হাটু অন্ন আডষ্ট হইমাছিশ, পমল 
কৰিলে উচু হইযা থাকিত, অথাং হাটু 
মোড়া সাইভ না এবং পাদেব পাতা ঝুলিযা 
পড়িত ইত্যাদি। কিস্ত তাহাব আানসিক 
ছুর্বলভাব কোন বিশেষ চিহ ছিল না। 

কিছুদিন বাদে উহাব ওটি (1007 
০01981৭) বোগে মৃত্যু । শবদেহেব ন্ত- 
কেব খুনি খুপিযা পৰীক্ষা কবাতে মন্তিদের 
উপবিভাগেধ কোন বৈলঙ্ষণ্য দুষ্ট হয নাই। 
অপাৎ সাব কাল 9সন্ভিপন বাজ প্রভৃতি 





ঠিট ছিল এবং উত্াৰ উপব রক্তত্রাবেব 
কোন চিহ্ুই দুষ্ট ভয় নাই। সেপ্টাম 
ওচভলি পর্যান্ত কাটিয। দদণা হইবাছিল 
তথানও কোন অস্বাভাবিক চিহ্ন ছিল না। 


পবে হট 





ল্াটাবাল ভেন্টিকেল খোনাতে 
ডানদিকে একটি বড ও বা দিকে ৪টী ছোট 
ছোট পিষ্ট নামক অর্ন,দ প্রকাশ পাইযা- 
ভিল। আব নীচে কাটিলে পৰ আব 
বখেকটি পিই নামক অর্ধনদ দৃষ্ট হইয়াছিল) 
“মকদগ্ডে নানা স্থানেব পৃষ্ঠ মজ্জ! কাটিযা) 
কিছ কোন অঙ্গাভাবিক লক্ষণ দৃষ্ট হয নাই। 

এই নকল আলোচনা কবিকা। ইহা 
দিদ্ধান্ত কব! যায যে, এ 'বোগীব ছুই কসর 
বয়ংক্রম কালে মন্ডিক্ষের ভিতব কয়েক স্থানে 
বন্তআাৰ হইযা ক্রমে ক্রমে এইকপ পক্ষণ- 
ঘাত উপস্থিত হইযাছিল। এপ রক্তশ্রাব 
হইতে গেঁচুনি উৎপন্ন হউফ্লাছিল। মস্তিষ্কের 
উপবিভাগে যে বক্তজ্রাব হইয়'ছিল, উ্াা 
ক্রমে ক্রমে শোষিত হইযাছিল। কিন্তু মন্তি- 
দ্বেব অভ্যন্তব বন্তআাব হইখ1 সেই রক্ত 
শোষিত হইতে পাবে নাই । স্ুতবাং মন্তিফের 
শ্বেতাংশের অনেক পরিমাণে অপকুষ্টতা লাভ 
কবিযাছিল, অর্থ/৬ উ্তাৰ স্থানে স্থানে নই 
হহয। গিযাছিল। 





হাঙ্গর ও কুভ্ভীর দংশন । 
লেখক-শ্রীযুক্ত ডাক্তার জহিরদ্দিন আহমদ, 
এল, এম, এস , এফ, সি, ইউ। 
লছগন নামক উড়িব্যাবামী একজন 
হিন্দু মাজি,_ব্যংক্রম আন্দাজ ত্রিশ বৎসর। 
গত ২৯শে ভুপাই বেলা বার ঘটিকাঁর সময়, 
ব্যানিং টাউনেব দাতপা চিবিৎসাসযের 


অক্টোবর, ১৮৯১ ] 


চিকিৎসা বিবরণ। 


১৫৩ 





সিভিল হসপিটাল এসিষ্ট্যাপ্ট, বাবু ভোলা- 
নাথ চক্রবর্তী কর্তৃক কলিকাতাস্থ ক্যান্বেল 
হাদ্পাতালে চিকিৎসার্থ নীত হয। উক্ত 
ভোলানাথ বাবুব প্রমূখাৎ শ্রুত হওষা 
গেল যে, ব্যক্তি নৌক| লইয়া ম।তলা 
নদীতে খিয়াছিল। তথায় নঙ্গব ফেলিদ। 
অবস্থিতি কবে। পব দিবস প্রতষে 
নঙ্গর তুলিবাৰ সদ দেখে যে, নঙ্গ4টি 
নদীব তলে আটকাইয়! গিগাছে, তখন সে 
জলে অবতবণপূর্বক ডুব দিয়। উহাকে 
ছাড়াইয়। দেষ। পরবে সাতাব দিযা | 
নৌকাতে উঠিবাব চেষ্টা কবিতেছে, এমন 
সময়ে এক প্রকাণ্ড হাঙ্গর উহার দক্ষিণ 
পদেব মধ্যভাগে আক্রমণ কবে। তখন 
ব্যক্তি ভয়ানক চীত্কান কবিয়া হাঞ্ধরে 
তাহাব প| ধবিধাছে বলিয়। কদিঘা উঠে । 
তশশ্রবণে নৌকাস্থ কখেক জন দাড়ি বাশ 
লইয়া হাঙ্গরকে আঘাত কবাতে সে উহাকে 
ছাড়িয। পলায়ন কবে। এই সময় এ 
সকল লোক তাহাকে ধবাধবি কবিষ! 
নৌকাব উপর তুলিয়। তহক্ষণাৎ ক্যানিং 
টাউনেৰ দাতব্য চিকিংসানয়ে চিকিৎসার্থ | 
মইয়। যায়। তৎকালে দষ্টস্থান হঈতে প্রভূত 
রক্তভ্রাব হইতেছিল। এ চিিৎসালয়ে 
উপস্থিত হইবামাত্র, উক্ত ডাক্তাব বাকু বত 
আব নিবারণার্থ দংশিত স্থানের কিঞ্ৎউপবে | 
এস্মার্কদ্‌ ইল্যাষ্টিক কর্ড সজোরে বন্ধন 
করিস! দেন, তৎপবে কয়েক মানা ট্টিগিউ- 
ল্যান্ট রোগীকে সেবন করাইয়া! বেলযোগে 
কলিকাতায় আনয়নপূর্বক চিকিৎসার্থ 
ক্যান্বেল হাস্‌পাতালে ভর্তি কবেন। তৎ- 
কালে দেখ। গে বে, বোগীব দি জান-. 





সন্ধিব কিঞিৎ উপবে একটি এস্যাকস্‌ 
ইল্যাষ্টিক কর্ড দূড বে বন্ধন কৰা বহিয়াছে) 
ও পদেব (181৮ 1০ ) যাবতীয় 
কোনল গঠন ছিন্নবিচ্ছিন্ন হইস়্। ঝুণিতে ছে 
ও তএত্য অস্থিদ্য অলানত প্রায় হইযা 
পড়িমাছে কিন্তু তাহাদেব কোন স্থানে 
জ্যাক্চাব হয নাই , ধ্ষলী, শিবা ও ন্নাযু 
সমূহ ছিন্ন বিছিন্ন হইঘ। গিগাছে। কর্ড 
খুনযা দেওয়াতে অলপ অল্প রক্ঞম্রাব 
হইতে লাগিল, কিন্ক গুল্ক সন্ধিব (4১700 
7০6 স্মিকটে পোষ্টিবিষাব টিবিযাল ধস- 
নীতে পল্সেশন পাওয়া গেল না। তখন 
এম্পুটেশন কব! নিতান্ত আবশ্যক বিবে- 
চনায় বেলা প্রা ১২॥ টাব সময় জানগু-সন্ধিব 
কিঞ্চিৎ নিম্নে একটি এন্টিবিয়াব ও একটি 
পোষ্টিবিয়ার ফ্যাপ বাথিয়। দষ্ট অঙগ কর্তন 
করিয়া দুবীভূত কৰা হইল। অপাবেশনেব 
পব লাইকৰ মকিশি! অন্ধ ড্যাম এক আউন্স 
কবিধা লোগীকে 
সেবন কবিতে দেওয়া গেল। 

৩১শে জুলাই প্রাতে দেখা গেলে যে, 
বোগীৰ শারীরিক উত্তাপ ১০৪ডিগ্রী। নাড়ী 
ক্রত ও ছুর্বল। জিহ্বা মশানুত। দাপ্ত 
পরিষ্কার হয় নাই । বক্তত্রাব বন্ধ হইয়াছে। 


জালব সঠিত মিডিত 


[ ডেসিং পরিবর্ধন কবা হইল না। উষধ__ 


ফিভার গিকৃশ্চাব , পথ্য__ছুপ্ধ, কটি ও রাম্‌ 
ব্যবস্থা করা হইল। সন্ধ্যাকালে শারীবিক 
উত্তাপ ১০২ডিগ্রী ছিল। 
১৮1৯১ 
বোগী. অপেক্ষান্কত ভাল আছে। নাড়ী 
পূর্ণ, ক্রত ও সবল। ডেদিং পবিবর্তন 
খণ। হইপ না। ওখপ ও পথ্য পূর্েব্। 


১৫৪ 


ভিষক্বপণি। 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 





২1৮৯১ 

অদ্য প্রাত জবর নাই। শারীরিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক। 
ডেপিং খুণিয়া দেখ! গেল যে, ফ্ণাপ- 
বন ফা্ট ইন্টেন্শন (701৮48 06০4627) ) 
দ্বার! সংঘুক্ত হইয়াছে। কুইনাইন ৫ গ্রেণ 
কবিযা ৪ মা সেবন ব্যবস্থ। করা হইল। 
পথ্য পুর্ব দিনের ন্যায়। 

৩৮৯১ 

গত কল্য সন্ধার সময় জর হইযাছিল। 
শারীরিক উত্তাপ ১০১ডিগ্রী | কিন্ত এক্ষণ 
জবর নাই। জবকালে ফিভাব মিক্্ার 
ও বিচ্ছেদে কুইনাইন মিক্শ্চার ব্যবস্থা কর! 
হইল। পথ্য_ পুর্ন দিনের ন্যায। 
৪ঠা--২০শে পর্যন্ত 

তিনবার কবিগা টনিক মিকৃণ্চান দেওয! 
হইফছে। বোগীব স্থাস্থ্েব উত্তরোতুর 
উন্নতি হইতেছে। 

১1৯।৯১ 

রোগী এক্ষাণ সম্পূর্ণৰপে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে ও বাটা যাইবাব জন্য উৎস্থক 
হইয়াছে। 

_*শঃ 

গত বৎদব জনৈক দড়ি নৌকাব গুণ 
টানিয়। মাতল। নদীর তট দিঘা যাইতেছিল, 
এমন সময়ে হঠাৎ একট। কুভ্তীর আসিয়া 
তাহার লেজ দ্বার ব্যক্তিকে আঘাত করিয়া 
জলে ফেলিয়া দেয় এবং দস্ত স্বাব। তাহা 
পদ ধাবণপুর্বক টানিয়া লইয়া যাইতে 
চেষ্ট। করে। আপন্ন ব্যক্তির অবস্থা দেখিয়া 
নৌকারোহীগণ চীৎকার ধ্বনি করাতে 
কুস্তীব দীড়িকে ছাড়িগ্া। পণাঁধন করে। 


কোষ্ঠ পরিদ্ধার হইযাছে। 





এই" ঘটমার কয়েক দিবস পরে উক্ত ব্যক্তির 
২জন আম্মীয় কাস্ধেল হাসপাতালে চিকিৎ- 
সাথ উহাকে ভর্তি করিয়। দেয়। ভর্তির 
পর দেখা গেল যে, চিকিৎসার্থীৰ দঙ্গিণ 
পদে ৩।৪টি বিস্তৃত স্ফিং আল্জার বর্ত- 
মান রহিয়াছে ও তৎসমূদয় হইতে বিস্তর 
পুয় নিঃসৃত হইতেছে। প্রায় ১ মাস কাল 
যথানিয়মে চিকিৎদা করাতে ক্ষতসমূথ 
সম্পূর্ণরূপে শু্ধ হইয়া যায় এবং রোগী 
আবোগ্য লাত করিয়া নিজ বাটাতে গমন 
কবে। 


মন্তব্য । 


হাগগৰ ও কুস্তীর-দংশনে যে আঘাত 
উৎপন্ন ২য়, তাহা কোন প্রকারে বিষাক্ত 
নহে, ইহাই সপ্রমাণ করিবাব উদ্দেশে উপ- 
বোক্ত ২টী বোগীর বিষয় বিৰৃত হইয়াছে। 
আমাদের দেশে অনেকের এরূপ বিশ্বাস 
যে, হাঙ্গর বা কুস্তীর বিশেষতঃ হাঙ্গর 
দংশন করিলে আঘাত বিষাক্ত হয় এবং 
দষ্ট ব্যক্তি প্রাণত্যাগ করিযা থাকে। 
আবার কোন কোন ব্যক্তির মনে এরূপ 
বদ্ধমূল কুসংস্কার আছে যে, হাল র-দংশিত 
ব্যক্তি জল হইতে উত্বোলিত হ্ইবামাত্র 
প্রাণত্যাগ কৰে। এই উভয় কুনংস্কার হে 
ভরান্তিমুলক তাহা! উপবোক্ত ২টী রোগীর 
বিবরণ পাঠ করিলে প্রতিপন্ন হুইবে। 
প্রথমোজ (রোগীটিকে ক্যানিং টাউনের 
নিকটস্থ নদীর জলে বখন হাঙগরে আক্রমণ 
করে, তখন আহত ব্যক্তি ও নৌকা অপরা- 
পর লোক সকলে হা্গয্লটিকে শ্বচক্ষে দেখি 


৷ ফাছিল। আহত হইলে তাহাকে ব্যানিং টাউ- 


অক্টোবর, ১৮৯১] 


নেব দাতব্য চিকিৎসালয়ে লইয়! যাওযা হয । 
তত্রস্ত ডাকীব বাধ দষ স্কানেব কিঞ্চিৎ উপবে 
পধাস্ত আহ 





এসযার্কস কর্ড বন্ধন কবা 
আজব বক্ত সঞ্চালন ক্রিধাব কোন বান্যষ 
ঘটে নাই । 
পদার্থ গাকিলে তরী সময মাধা উহা নিশ্চষ 
চালিত ভঈঘা বোগীবক শবীবাভাম্থবে প্রীবেশ 
পৃর্নক অনিষ্ট ঘটাতে পাবি ॥ 
সাকার কিছুই হয নাই । এম্পুটেশ্নব পক 


কোগীব ক্ষত ফা ইন্টেন শন (বা, 10011- 


আঘাত মাধা কোন বিষাক্ত 


বিন্থ 


1117) দ্ধাব। আবোগা হয । বোখীব শবীব 
উকপে আবোগা হইবার 


ইহাই কি 


বিষাক্ত তাল 
কোন সস্তাবনা থাকিত না। 
মপ্রমাগিত তইানতছে না যে, হাঙ্গব-দংশনে 
যে আঘান্ উৎপন্ন হয় তাহা বিষাক নঙ্কে? 

হাঙ্গব দংশন কিল অনেক নময বোগীব 
মৃতা ভইযা থাক সন্য-কিন্থ তাহার 
প্রধান কাঁবণ বন্তআব । হাজবেব দস্গুলি 
অতান্ত ধাবাল, তদ্দাবা আক্রমণ কবিলে 
বিস্তব বক্তপাত হইয়া 
তী বন্তস্াবেষ পরিমাণ কথণ কগন এত 


থাকে । এবং 
ধিক হয যে, আত্রগন্ত ব্যক্তিকে ভাল হইত্ডে 
তুলিতে না তুলিতে তাছাব মূত্টা হইয়া! 
খাকে। আদি ইতিপৃর্কে আবও কষেকটা 
হা্গব-দষ্ট বোগী দেখিবাছি, তাহাবা 
নকলে দম্পূর্ণরূপে আবোগ্য লাভ কবিয়াছে। 

উপবোক্ক ছ্বিতীঘ বোগীটিৰ বিববণ 
পাঠ কৰিলে অবগত হওবা ঘায় খে, কুম্তীবেব 
ঘ্ংশনও বিষাক্ত নহে। কিন্তু উহ! এতাধিক 
পরিমাণে ছিন্নবিচ্ছিন্ন হইয়া! বায় যে, উহ! 
শীষ সুফে পরিণত হয়। 





চিকিৎসা বিবরণ । 





১৫৫ 





বাবস্থা পত্র। 
ক্রিয়া এবং আময়িক প্রয়োগ | 


লেখক-ত্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্ নাগ” । 
2 


আইওডিন « গ্রেণ 
ইথব (সাল ক) ১ম 
কিশোন্জাটম ১ 
খাউমল ৪ 
তাবপিন তৈল ১ 
স্পিবিট বেকৃটিঞাষেড, ২ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত কৰিযা ইনাহালশন 
পরস্তত কৰাত হইবে । থাউমলের গণি 
বার্ড কার্নলিক এসিড এবং বেদন। নিবাৰণ 
আবশ্যক হইলে এতৎসহ লডেনম, কিবা 
ফব্ম (0171(707), [00, 01) গ্রড়তি 
বেদনা নিবাবক ধপ মিলিত কৰা সাতে 
পাবে। কি্ত তৎস্থলে মাত্রা নিৰপণ বিবদে 
বিশেষ সাবধান হওমা আবশাক । 
মাত্রা ।-২* ভইতে ৩০ মিনিম 
মাত্রা উপযুক্ত ইন ভেলাব ধন মধ্যে স্থাপন 
করতঃ নিশ্বাস দ্বাবা ইহাৰ বাণ গ্রহণ 
কবিতে হঈবে। উপধুক্ত বন্মাভাবে পেজা 
তুলা মধ্যে মাত্রা-নিদ্দিষ্ট (এস্থলে এক 
ডা লওযা যাইতে পাবে) উষধ স্থাপন 
কবতঃ ভাল পবিষ্কাৰ এবং পাঁতলা কাপড় 
দ্বারা আবৃত করিয়! নাসিকার নিকটে বাখিয়! 
নিশ্বাস দ্বারা উষধের বাষ্প গ্রহণ কবিতে 
হইবে । 
ক্রিয়া ।-_পচন নিবারক, ছুন্ধহাবক 
পরিবর্তক, শোঁধক, উত্তেজক, আক্ষেপ নিবা- 
রক, কফনিঃবারক, প্রদাহ ঘনীভূত উপ- 


১৫৬ 





বিধান ভ্রবীন্ৃত কবিয়! শোষিত কবে : 
উপদংশবীজ (5700011570 011080) ) যদি ও 
ইহার স্বাবা বিনষ্ট হয় না বটে তথাচ আক্রান্ত 
বিধানস্থ উপকোষ তবল হঈয। এবীবস্থ অপ- 
বাঁপন্ন অনাবশ্যকীয় পদার্থের সহিত সাধারণ 
নিঃসাবণ প্রণালীসমূহ দ্বাব। নিঃসৃত হইযা 
যাও] সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। বিবিধ 
প্রকাব বোগো্পাদক নিকৃষ্ট জীবাণু (087 
৫০7008,10)0201975 1301 ০) দ্বাবা 
আক্রান্ত গ্বান ইহ দ্বাবা নীনোগ না হইলেও 
ব্যবহাব বৃষ্ট হয়। বাধিব প্রকোগেব লানত। 
দুষ্ট হয়। সুস্থ অনাকান্ত শ্কানে বিস্ৃতি 
নাভ কবিতে পাবে না। 
নিরষ্ট জাতীষ জীবাণব ভীবনীণন্তি এক 
কানে বিনষ্ট হয়। 


আময়িক প্রযোঁগ 1 _দুদকুদ্‌ পচন, 
ক্ষয়কাণ, ত্রচ্ধাইটিস্‌ প্রন্ততি কাশ বোগে 
যখন অত্যন্ত শ্লেশ্স। নিত হইছে থাকে, 
ও গ্লেম্মায অত্যন্ত দর্গন্ধ হয, সে বকম 
ইহাব প্রাদাগ 


বণ্যক প্রকাব 


স্থলে অব্যর্থ ॥ 
পবিচধ্যাকাবিগণও নাক্কারজনক ছুর্গন্ধেব 
ভস্ত পাইতে পাবে ॥ 
পুবাতন ব্রস্কাইটিন, পুবাতন বগগ্রদাত, 
পুবাতন স্ববভঙ্গ প্রভৃতি বোগে গ্রযোগ 
কৰিলে ধীবে থীবে নিবাময়াবস্থ। আন্যন 
কবে, শ্বাদ এবং স্ববযন্ত্রে উপদংশ বিষজাত 
প্রদাহ,ক্ষত, স্থূলতা প্রভৃতি বোগে প্রযোজ্য ) 
বিশ্যেত: স্বববজ্জু (৬০০০1 ০০৪) উপদংশ 
বিষদ্বাব। আক্রান্ত হইয। স্বরতঙ্গ হইলে বিশেষ 
উপকার ' পাওয়া মায়। ডিপ্থিবিয়া, জুপ 
এনস্থৃতি রোগে গয়োগ করিলে উপকার হয়। 


এবং 


হইতে পবিজ্রাণ 


ভিক্দর্পণ। 





[ অক্টোবর, ১৮৯১ 


অর্শরোগের ব্যবস্থাপত্র | 


হংবাঙ্ছি পুস্তক হইতে উদ্ধত 
১ 





1 
এক্ট্রাঃ ক্যান কাবাঃ স্যাগাবিঃ লিকুঃ ১ আউন্‌ 
গ্লিদিবিন ও শর 
জল-_নর্ধনমষ্টিতে আট আউন্স। 

এতাহ গ্রভাষে এক আউন্ন মাত্রার 
দেবন কবিষা ততপবে উষ্ণ ঢা পান কবিতে 


হইবে । 




















৫ গ্রেণ 
এ এ 
১৬ 
ইউ 
_ হাউওসা ই 
ইপিঝকুণানা এ 
একত্র মিখত কবিযা এক বটিক।) 
১ গেণু 
শঞ্ 
_বিধাহ কোং ২ 
একট্রাতপিক্স ভমিক। ই 
হাই ওসাইনাই হু 
একত্র |নশ্রিত কবিষ) এক বটকা। 
একট্রা-বেলেডোনান ই গ্রের 
নকস ভমিকা-. এরর 
হাইওসাইমাই_ এ 
পিলঃ কলসিস্থঃ কো: ৩ 
একত্র মিশ্রিত করিয়। এক বটিকা। রাজ্রে 


শয়ন করিবার পুর্বে সেবন করিতে হইবে। 


অক্টোবর ১৮৯১] কলিকাতা মেডিকেল সৌসাইটী । ১৫৭ 





এখজ শিশ্রিত ববিধ। কন্কেকৃশন। এক ভূন 








7 এক মাত্র) । 

উাবটাব পটাশ এসিড ২ ভাম অর্শাধোগণ্রন্ত ব্যক্তি গুতিদিন উপ- 
গল্ব__জালাপ; ১1 শোক্ত উ্াধেব যে কোনটা হ্টক একবার 
কন্‌্ফেক্‌--সালফাব___- ৯ আউন্ধ | (ধন কৰিলে মল অপেক্ষাকৃত তবল হয়, 
সেনা -- ১২ ই | নক্াষ্ট পৰিদাৰ থাকে। তাহাতে অর্শেব 
-পাইপাব নাই ই ই] যখণাঁব লাবৰ হয । 

দেল (মধু) দমঙিতে__- ৪. 81; 


কলিকাতা মৈডিকেল সোসাইটা। 


১৮৯১ মাদলব ১৫ই জুলাইঘেব ণমডিক্যাশ | কবিচ্তে পালে না। 


কলেজ হানপাঁতালে এই সভাব সপ্তম অধি | নোগীব চিঝি"সাঁলকে গ্রবেশ কালের 
বেশন হ্য, ডাক্তার ম্যাক্শাউড নভাপতিব | অবস্থাঃ__সুখগহ্ববে,. বিশেষতঃ দস্ত- 
আসন পবিগ্রহ কবেন। 1 মূলে ক্ষত» কথেকটা স্থলনোনুখ অসিত- 


ডাক্তাব ম্যাকৃলাউড সাহেব একটা এটি । বর্ণ পেষণদন্ত ব্তিবেকে 'লোয়ার জ+ দত্ত- 
শিষ! ওবিস বোগাক্রান্ত বাক্তিক প্রদর্শন? এুন্য ; উপৰ কশেৰ সন্পুখেব ইন্সাইজর্‌ 
কবান, এই বোগীব “লো জ' দ্বিভাগ | (কর্তন দত্ত) নাই) উেমপোঝো-ম্যাকৃসি 
কবিয। অশনোপনোগী পথ পবিদ্ধাব কবিম। | লানী মিসকল অল, দত্তমৃনিচয় গণ্ড- 
দেন। 1 দেশসত সঙ্ষিগিত হওযায় উভয় গণ্ডদেশ- 


পঞ্চাশ বর্ষ বস্ক গগন লাঁগক একজন 1 গহ্বর লিলুগ্ব | ধোগাঁ ফেবল কোনলী- 
হিন্দুঃমত্সাজীবী ধীবব, ১৮৯১ নাল, ৩বা জুন ! রঠ খাদ্য এব তপণ বন্তসকল কষ্ট সহ- 
তারিখে হাসপাতালে ভর্তি হয। হাস পাহালে । বাবে মুখ দিখ। শো৭ণ কবিতে পাবে। 
ভণ্তি হইবাব প্রায় ৮ মাস পুল্ব্ব প্বাণী আন্্রেপগার-_-১৮৯১ গ্রীষ্টান্সে জুন 
এক সময় ভযানক জ্বাক্রাপ্ত ভঙ্গযার্ছি 





ফা'সব ৬ আবিখে অধঃ 'জ'ব বিসেক্শন 
তাহান্ত তাহ্াৰ ন্তপাদের সঞ্চালণশন্তি 0৯০১ %179/)) কৰ! হয় । দ্বিণীর্ষ দত্তগুলিব 
বহিত হধ। এবন্রিধ অবস্থা জশানবে ! সন্সাণ অধচখাভিৰ নিক্সধাবেব লনানে এবটী 
তিননাস কাল অতিবাগিত হলে এক | মবল মন্ত্রাঘাত করা হয। একখানি সোঙ্গ! 
জন হাত্ুড়ীয়। ভিকিৎসবের গবাদশীন্ুলাংবে ; বিটবী ব55০৬৪১টদ্বারা উভয় পার্খের অস্থি 
রোগী পারদ ব্যবহার করাধ লালা নিংদবণ | হহতে কোমল বিধানসণৃহকে বিভিন্ন কর! 
আরম্ত ও মুখগহ্ববে সুবিস্তীর্ণ ক্ষত সকল ] হইল) মেটাকার্প্যাল “/ (019590%591 
প্রকাশিত হুয় । ক্ষতসকল আরোগ) হইলে | 3৪৭) সহযোগে 'লোয়ার জ' আংশিকভাবে 
স্ষোণী দেখিল ধে,'সে আব মুখব্যাদান নাগাল নিরসন নম্পূর্ববূপে 
১৯ 


১৫৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 








বিভক্ত কর] হয়। রেমনের মধ্যভাগ, যাহ? 
ইহার মধ্যে পড়িযাছিল, নোয়াইয়া দেওয়া 
হয়, এবং অবশিষ্ট কর্ততন-দাস্ত (1770)55 
-ইন্সাইজপ গুলিকে উৎপাটিত কৰা হয়; 
ও ক্ষতমকল আবোগ্য হইয়া যাইবার পৰ 
যে সমুদয় ক্ষতাত্ত সন্গিবন্ধ হুইযাছিল ; 
ভম্মদ্যে কতকগুলিকে বিভক্ত কৰিয়া দেন। | 


উপযুক্ত অস্ত্রোপচারফল £_ 


অস্ত্রোপচারের গব হইতে তিন দিন পর্যয্ত ; 
বোগী অবাক্রান্ত থাকে। শবীবোত্তাপ ৯৯ডিগ্রী 
হইতে ১০২ হভিত্র প্স্ত চতুর্ণ দিবস হইতে । 
ক্লোগীব আর অব হয় নাই। অস্ত্রোপচাবেব 
অষ্টম দিবসে ক্ষত শুদ্ধ হইমা যাদ়। 
অক্লোগচারের প্রায় পাচ সপ্তাহকাল 
পরে নখের মত একখণ্ড অস্থি অধঃ মাড়ির 
বাম পার্থ হইতে বহিষ্কৃত কর! হঘ) নিশ্টে্ট 
সহজ গতি সকল পুনরধিকত হইয়াছে, মাঁড়িব 
মধ্য খণ্ডের কিছু স্বতঃসভূত গতি লক্ষিত হয়, 
রোগী অনায়াসে চর্ণ ওঅর্ধ-হবল বসন্ত আহাব |] 
করিতে ও কথ। বলিতে পাবে। ] 





বন্্রাববোধ রোগবশতঃ যে বোগীব | 
লেপাৰোটমী কবিয়াছিলেন ও যে ম'পূর্ণ 
আরোগ্য লাঁভ করিয়াছে, ডাক্তার '£রে"” 
সাহেব তাহাকে সভাস্থলে প্রদর্শন কবিয়া- 
ছিলেন । বোগিণী হিনু, বয়স ৪৮ বসব 
ওব। জুন তাবিথে প্রথম ফিজিশিয়ানেব ওয়ার্ডে | 


ভর্তি হয়্। ছুই দিন সম্পূর্ণরূপে অশ্তর 
অবরুদ্ধ ছিল; বেলেডোনা ) অহিফেন 
এবং এনিমা দ্বারা রোগিপীকে নিরাময় 


| জের নিয়ান্তে দেদীপ্যমান । 





করিবার ধন্য চেষ্টা বরা হয়। কিন্ত 


তাহাতে ফলপ্রা্থি হয় নাই । আরোগ্যার্ধে 
এইরূপ চিকিৎসা ৭ই তারিখ পর্যযত্ত চলিল। 
কিন্তু তাহাতে অন্্রাববোধ দুরীতৃত না হওযান্ধ 
এবং রোগিণীকে ক্রমশঃ হূর্ধলা হইতে 
দেখিয়া! পবামর্শ পুবঃসব স্থিরীকৃত হইল 
যে, তাহাব জীবনরক্ষার্থ কোনরূপ অস্ত্রোন 
পচার নিতান্ত গ্রয়োজনীয় | অবরোধ, সুরা 
কোলন শৃন্যঃ 
ক্ষান্ত, পরিপূর্ণ এবং দক্ষিণ ইপিয়াক, 
প্রদেশে অ্পষ্টরূপে স্থুলতা (98৫52178) 
অনুভূত হয। ডাক্তাব “রে” সাছেৰ নাঁভির 
নিয়ে ৩ই্চ দীর্ঘ একটা অস্ত্রাঘাত করিলেন 
এবং ফাপ। (101886৫) ক্ষুডরান্তের এক অংশ 
পাইযাঁ ক্রমশঃ উপরে যাইম্মা একটা 
বক্তাধিক্যযুক্ত স্থান প্রাপ্ত হইলেন, এবং 
এই স্থলের নিকটে একটা বন্ধনী দেখিয়া 
তাহাকে কর্তন করা বোঁগিণীর উপধুর্তপরি 
কয়েক ৰার ভেদ হইল। অস্ত্রোপচারের 
দিন সন্ধ্যাকীলে র্োগিণীর অবস্থা 
অত্যন্ত মন্দ হ্য, কিন্ত মাদক উত্তেজক 


] 'উষধ ব্যবহাবে সেই ছুববস্থ। হইতে রক্ষা! 
| প্রাপ্ত হয়। 


তত্পবে সে অতি সন্তোষ 
জনকরপে আবোগা লাভ করে। দশম 
দিবসে হুচার্‌ সকল বাহির করিযা ফেল। হয়, 
ক্ষত সহজভাবে শুকাইয়) যায, এবং বোগিণী 
এক্ষণে প্রক্কত এতিকাব প্রাণ্ড হইয়াছে) 
ডাক্তার “বে” সাহেব শুদ্র ইনসিসনে 
এবং সতর্কত। ভাবে অস্ত্রের পরিদর্শন বিষয়ে 
কিছু বর্ণন করেন ? বঙলেন,অস্ত্রের গ্রুতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিলে রোগের কারণ ও স্থান দৃষ্ি-. 
পথে পঠিত হয় এবং তাহা! হইলে পীড়ার 
গতিকারও সম্ভব হইতে পারে। রোগিবীর 


স্টাবর। ১৮৯১] 


চিকিৎসাঁবিদ্যা-বিষয়ক নাঁমাঁবলী | 


১৫৯ 





উপযূর্ণক অবস্থায় ওবধে কোন উপকার 
করিতে পারিত না। এবস্বিধ বোগীদিগকে 
খ্মকালব্যাজে অস্ত্োপচাবপুর্দঘক রোগ হটত্তে 
গরিরাণের চেষ্টা করা যুক্তিযুক্ত, কাবণ, সে 
সময রোগীব সম্পূর্ণ বল থাকে এবং ষে 
ভীষণ অস্ত্রোপচাৰ তাহাব উপব কৰা হইবে 
তাহা সে সঙঙ্জে সা কবিতে পাব । ডাক্তাব 
মহোদয় আরও বলিলেন যদি বোগীল 
অবস্থা অতি শেবদশাদ উপস্থিত হইয়া .থা”ক, 
তবে আন্তবব স্কীও ভাগেব এক অংশ উদব- 
প্রাীরের সহিত সেলাই ক্বিযা দিযা 
নিজ্কামক নলিক1 (৫:917529 ৮19০) সং- 
যুক্ত কর! শ্রেয়: | যখন বোগী অস্ত্রাবরোধ 
হইতে এইবপ ক্ষণিক প্রতিকাব প্রাপ্ত হইয়া 
কিছু বল বিশিষ্ট হয়, তখন এপ চিকিৎগা 
রোগীর রোগমূলোৎপ'[উ'বী চিকিৎদা- 
লসূৃচের কোন বাঁঘাত জন্মে না। 

ডাক্তাব ম্যাকতাউড সাহেব অপব 


ছুষ্টটা রোগীর কথ। উল্লেখ কল্পিলেন, এই 
ছুইটা রোগীর অস্ত্রাবোধ দূবীকরণাথে 
তিনি ল্যাপারোটমী অস্ত্রোপচার করিয়া 
ছিলেন। এই ছুঈটাব মধ্যে একটিব লিগ অয়েড, 
অন্তাংশস্থিশ্চ অবাবাঁধ-কাঁবগ দূরীকৃত কবিয়! 
অন্তাস্তবস্ত মলনির্গমনের পথ পুনঃস্থাপিত 
কেন এবং অপর বোগীটীব একটি কৃত্রিম 
মলছাব প্রস্ততি কবিয়া দেন। এই উভয় 
আল্্রোপঢাবেই অধিক লময় -লাগিয্াছিল 
এবং ভন্গিবদ্ধন ক্লাস্তিবশতঃ উভয় বোঁগীরই 
মৃত্া হয। প্রসারিত কোলন অস্ত্র ট্যাপ 
কবিলে অস্থায়ী উপকার লাভ করা যায়, 
কিন্তু তাহাতে স্থায়ী কোন উপকাব পাওয়া! 
যায় না, ইহাঁও প্রকাঁশ কবিলেন। 

ডাক্তাব শ্রীযুক্ত বাবু বলাই চন্দ্র সেন 
মহাশয় বলিলেন,অস্কাবরোধ পাড়ায় পীড়িত 
একই বোগীকে তিনি ছুই বাঁর ট্যাপ. করেন 
এবং ছুইবাবই অস্ত্রাববোধ দূরীভূত হয় । 





চিকিৎসাবিদ্য। 


বিষয়ক নামাঁবলী। 


ই প্রা অনেকেই অবগত্ত আছেন যে, অনেকাঁনেক ওঁবধ ও পীড়। কাহারও ন। 
কাহারও নামে নাম প্রাপ্ত হইয়াছে; কিন্ত আজ কাঁল এই ব্যাপার অত্যন্ত বিশাল 


হই! পড়িতেছে। ইহার প্রথাণার্থে আম?! 
করিলাম £_ 
৯। 
হ। 
৩। 
ম্। 


নিয়ে একটা নামাবলীর তালিকা প্রকাশ 


এভিসন্দ্‌ ভিদ্ধিজ_ম্যালেডি বোগ্জি, ডিডিজ, অব দি ্থপ্রারিন্যাল.ক্যাপ্সিউল। 
এলববার্টদ ডিজিজ-_ফাংগফেড মাইকোনসিন | 

এরান_ভুপেন্স ডিজিজ প্রগ্রেসিভ মস্কিউলার এট,ফি। 

গা্িল,রব্টসন পিউপিল-যে কণিণীক। কার্ধ্াসৌকার্ধ্যার্থে আকারে পরিবর্তিত 


হয়, কিন্ত আলোকান্থসারে পরিবর্তিত হত্র না। 


৪ 


ফাদ্লী কৃপারের মন্বৃদ্দি--বহুকোববিশিষ্ট প্যাক সহিত ফিমোন্যাল হার্িম) 





১৬০ ভিবকৃ-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৮৯১ 
৬ বটনস্‌ ভ্রাকৃাব--নিকটস্তিত সন্ধি সাপ (বদ্ডিষােব অথঃঅত্তস্ঠিত এক প্রকাঁৰ 
ফাাকৃচান। 
৭) বাঁদিডোজ ডিছিজ - এলা অথ) ঘিক গষটাব। 
৮। বডিন্স লম--টিউবব বিউশশিস এবং সযালেবিষাৰ বিপক্ষতা । 
৯। বেজিনস ডিজিজ বকৃকাল সোবাযসিস। 
১০। বেক্লার্ডদ ডিজিজ--সাঘিনস এওপনিং বাবা শন্রদ্ধি। 
৯৯। বেশস. প্যালসী-সপ্ুগ জামুব পক্ষাবাত। 
১২।  বধাবস পিস উ--সব-ডাই গষেড সিসট । 
১৩। রাইটস. ডিিজ--খাঁলনুমিনিউরিক নেয়াঈটিন। 
১৪। ক্রাউন মিক্‌ওসানস, বশ্িনশন আব পিম্টমস-খিপবীত পার্থের হেমিএনিল 
থাশিষ। সহ হেনিপ্যাবাক্লিজিফ। | 
১৫।  কাজিনাভস, লিউপস-_-লিউপস ইবিথিযটোডস.। 
১৬) শার কট স.জযেন্ট-_লোকোরনাটব এট্যাকমীব বদ্ধিত সন্ধি 
১৭। শেনক্টোকদ বিদিং_এসেপ্ডিং এবং ডিসে্ডিং শ্বাস-প্রশ্বাস ্রতত] ॥ 
১৮। ক্লোকেজ হাণিধ।--পেবিনিযেল হার্ণিযী। 
৯৯) কমিলেজ ফাক্চাব-_বেডিযাপেব শিল্প-তু ভীমাধা্কটোহাক্চাব | 
২০। কলিছেজ ল-ছুগ্চপায়ী উপদংশবিপবিশিষ্ট শিশুব দ্বাবা জননীব রোগ প্রাপ্তি 
না হইবার নিস । 
২১। কবিগ্যান স.ডিজি্র__এওযাটিক ইন সাফিশিয়েন সী । 
২২1 ». পাল স-অঘাটাব হাঘাৰ্‌ গালস.,এওযাঁটিক বিগজিটেশনেব পাল স 
২৩। করিসার্টদ্‌ ফসিস্‌_-আসিস্টোলিক ফেপিস্‌। 
২৪। ক্রভিণিযার্স ডিজিজ_-পাকাশধেব সিম্পল, আলসার । 
২৫ ভণ্তাবস, গাকামা_পিম্পন, এ৯,ফিক গ্লকোম।। 
২৬। ডেদ্লাস ভিজ্সিজ-_প্যাবকৃসিজ গ্যাল হিমোপ্লে(বিশিউবিয়া । 
২৭। ডুবিনিজ ডিজিদ__ইগেক্টি,কালা, ফে।বিা। 
২৮। ডুশেনন্‌ ডিজিজ-লোৌকোমোটব এট্যাকৃসিয়া | 
২৯। ৮». প্যাবাপিসিন_দিউডো হাইপানউ,ফিক, গযাবালিসিস। 
৩০1 ভবিংস্‌ডিজিজ--ডমাটাইটিস হাপে টফমিস । 
৩১। ডুপুইটে,ন স্‌ হাইড্সিল-_বাইলোকিউলব হাইডেনসিল। 
৩২। ই, উইল সনস্‌ ডিজল--ইউনিভা্স/যাল, এক্স্ফোলিযেটিভ ভার্মাটাইটিস ) 
৩৩। ইচ্স্টেডস ডিজিজ-_পিটিবিদেসিদ্‌ ভাগিকোলব | 
৩৪। 


অর্ধ সপাঁলসী--বরেকিয়েল, গ্েক্দাসের প্যারাপিসিদ। 


অক্টোবর, ১৮৯১]  চিকিৎসাবিদ্যা-বিষয়ক নামাঁবলী। ১৬৯ 





৪২। 


৪৩1 


৪31 
৪৫1 
৪৬। 


৪৭। 


৫৩) 
৫৪। 


৫৫। 


৫৭। 
৫৮। 


৫৯। 
৬০। 
৬১। 
৬২। 
৬৩। 


আবশার্কটস ভিজিজ-_স্পাজ মোডিক টেবিস ডব্সেলিন। 
ফুকার্ডম ডিভিজ _আল ভিযে|লো-ডে্ট]াল পেবিঅসটাইটিস। 
ফ্রেডিক্ন ডিজিজ-_হেবিডিটাবী এটাকৃসিয়া । 
গিবিয়া্প ডিজিজ-_প্যাবালিটিক ভ্তার্টিগো । 
গিবন্স, হাইডেসিল_মাতা অঞ্জুদির সম স*ঘাটিত হয়। 
গিবার্টস.পিটিবিষেসিস-_পিটিকিষেসি “বাজ । 
জি, ভি লা টোবেট স. ডিজিজ--মোটব ইন কোডিনেশন | 
গন বাওুস হার্ণিশা__ঈং ঈনো-উন্টাসটিশিষাশ ভাবিগ| | 
গ্রাফস সাইন__ইহানে উন্ধম নেত্রচ্ছৰ চণ্ষর্গোণকেব নিয়াগমন সহ নামিতে 
গাবেল।। 
গ্রেতদস. ডিজ্--একন অফ থাল.মিক্‌ গয়টক। 
গুযোনস সাইন-রিন্যাল ব্যালটমেন্ট ॥ 
হালাঁজ ডিজিজ-__প্যাবকৃদিজ ম্যাল, হিমোগ্লাবিনিউবিয়। 
হেবার্ডনসং বিউম্যাটজ ম-_গুটিকা' (১0১১1) পহ দ্র ক্র সন্ধি- 
বাতাবাগ। 
হেত্রাজ ডিজিজ--পলিমফর্স ইবিথিমা । 
হেতাজ পিটবিষেসিস _রুরা ক্রনিকা। 
হেত্রাজ ্রবাইগ।-_ইডিবাপেখিক পাবাইগে । 
হেনকমূ পবপিউব1-_ উদব মন্বম্থীয় লক্ষণসমূহ সহ পৰ পিউবা। 
হেসেল ব্যাক জ. হার্শিয়।-_মল.টিলোকিউলব স্যাকসহ দিমোর্যাল হাঁণিয়। | 
হিপোক্রেটিস স. ফেলিন-মৃত্যু যন্ত্রণার ফেসিল 
হজ.কিন.স. ভিজিজ--এডিনাইটিস , সিউডে! লাইকোনাইথীমিসা 
হজসন.স.ডিজিজ-__এওয়াঁটার এখিবোমা 
হুগিষ্ার্ণ ডিজিল-_ জবাুব ফাইব্রসেট। 
হাচিন নস. টিথ-_-পৈত্রিক উপদংশীয় খাঁপঘুক্ত দত্ত 
»ট1ইও অব. সিম্টদ্স--পৈতিক উপদংশীয় খাজবৃক্তদস্ত ইনটাষ্টশিাল কিরা- 
টাইটিস এবং ওটাইটিগ। 
জ্যাক্সোনিযেন এপিলিগ্দী-_ফোক্যাল এপিলিপ্দী 
জেকব.স. আলসাব-_ক্যাংক্রয়েড আল.সর 
কেপোশীজ ডিজিজ-_লিরোডার্্। পিগ মেন টোল! । 
কগ্দ এলআ-_থাইমিক এজমা, গরটিপের স্পা ম. 
ক্রণ লিন্স হার্ণিয়া_ইংগুইনে। প্রোপেরিটোনিযাল হার্নিগ | 


১৬২ ভিক্-দর্গণ | [ অক্টোবর, ১৯৯৪, 





৬৪ লেনেকস সিরোসিস _এট্যোফিক সিরোসিস । 

৬৫। ল্যাণ্ডীজ ডিজিজ_মিউটএাসগডিং প্যাবালিসিস | 

৬5। লগিরার্ন ছার্ণিয়!_গিশ্বার্ণটন লিগা:মপ্টের উপরে এদিক হইতে ওদিক 
পর্য্যস্ত যে হার্ণিয়া হয় । 

৬৭। লিবাস ভিক্তিক্র_হেরিডেটবী অপডটিক এটো যী 

৬৮। লিভার লঅ-_ছোট প্লাঙেপ্টার পার্গে আঙিলাইক্যাল কর্ডেব সংযোগ হওয়া । 

৬৯। লিটার্প হার্ণিয়া_-ডাইভট্িকিউলব হার্ণিযা 

৭1 জডউইগজএনজাইনা-উন্ফেকশস ফেগমন্‌ অক্ক দি সব হাঁঅয়েড 

রিজন। 

৭১। মালামিক্জ ডিনি-দিস্ট অফ দি টেনটিকল। 

৭২ যেনিয়াম ডিজিজ--£লত্রানথাইনী ভাটগো। 

৭৩। মিগাস্টএজমা- ল্যারিঞিস্মস ্ি,ডিউলস, স্প্যাজম অব.দ্ধি গ্লটস। 

৭৪1 মবাওজ, ফুট--“য পায় আটটা অঙ্গুলি হয়। 

৭৫। মগ্যান্স ডিজির্জ--এনালজিসিক পাঁবালিপিস অব. দি এক ই্রানিটিব। 

৭৬। প্যালেটস ডিজিগ-_প্রিকান পাবাস্‌ অব. দি ব্রেষ্ট। 


দি »,. হাইপব ফাইভ ডিফমিং অষ্টাইটিপ। 
৭৮। পার্কিনসনস,, _-প্াব!লিদদ এজিট্যানস। 

৭৯। পাবটস, ৮ -সিফিলিটিক সিউডে। প্যারালিপিল, 
৮০। প্যাবিঙজ »। এক্স, অফখালমিক গর | 

৮১ গেতীজ  ,, --ইউকরিট্যা্ট আলবুমিনিউব্ষি!। 


৮২। পিটিটস হার্ণিয়।__লাখর হার্ণির। | 
৮৩) পটস এনিউবিল ম-এনিউবিজরখ ও এনাষ্টোমোসিস দ্বাব]। 
৮৪। ৮ ডিজিজ--কশেককাশ্থিত প্রদাহ । 

-৮৫( পটস-ক্ষাক্র_টিবিনাঁ ফ্রক চাষ । 
৮৬। রেনন্ডপ.ডিজিজ-_শাখাদকলেব লিমিটি,কান গ্যাংশ্রিণ। 
৮৭। রিফানসং ১স্তনেব দিপটিক ডিজ্রিজ 
৮৮। রিকউরনল, হার্ণিয়া-প্যাবাঃউ্যাপ এপ্টরোসীল 
৮৯। রিভোল টা ডিজিজ--এক.টিনোমাইকোনিস। 
৯০1 রঘর্গদ্পাইন্‌-_চক্ষু মুদিত অবস্থায় বা অন্ধকারে এট্যাক.সিক সোল্বেইং।' 
৯১। রোজেনব্যাকস সাইন_ উপরের রিফেকস ক্রিনার লোপ। 
৯২। সোয়েজ নিক অলসার-_বর্ণির়্ার ইলফেকপসজল সর । 
৯৩। ছেলওয়াগস সিসউম--চক্ষের উপরের পাতায় রিউ1ক শন। 


অক্টোবর, ১৮৯১] 





সংবাদ । 


১৬৩ 





৯৪) &্টোকস ল্ম_ প্রদাহগ্রত্ত মিউকপ ব| সিবস যেস্বেংনেব নিয়স্থ পেশী সফলেব 


প্যারাশিসিল। 
৯৫। 


৯৬। 


্টক্দ্‌ ব্রেনোবিযা__নিশ্বাস প্রশ্থাসেব পথেব ব্রেনোবিষ1। 
পিড়েন হামস ফোরিরা__কোরিকা। মাঁইনব , কমন, কোবিয়া। 


৯৭। টমসনস. ডিজিজ-_ইচ্ছাপুর্ধবক দঞ্চালনে পেশীব আকক্ষপ 

৯৮। থন্বালস্‌ ডিজিজ__ফ্যারিক্িয়েল টনসীগের প্রদাহ। 

৯৯। ভেলপোজ হার্ণিঘা__নাড়ীনকঙের সন্মুথে যে ফিমোরাল হার্ধিয়া হর । 
১০০ । তলকম্যানস ডিকর্মিটী__কঞ্জেনিটা!ূল টিবিও টা্সাল লাক সেশন ॥ 
১০১ ওয়াডেনপ সং ডিজিজ-ম্যালিগণ্যান্ট অনিকিয়া। 

১০২। উইলস ডিজিড-_জ্নডিন সহ এনট'ভ টাইফ"য়ড ফিবব | 
১৮৩ ।  ওয়ার্লোপ্দ ডিজিজ-__পাব্পিউবা হুমবেজিয়া। 

৯০৪। ও়ে্ফ্যালস সাইন__নি-জর্ক-এবলিশন । 

১০৫।  উলার্ডদ্‌ নিউপদ্‌-_টা উববকিউলস লিউপস । 

১০৬ উইঙ্কেলস ডিক্ষিজ-_নবগ্রপ্থতেব দা়।নোসীস। 





সৎবাঁদ। 


কম্পাউপ্ডার ছাত্র ও ছাত্রীগণের আগামী 
ঘান্মাসিক পরীক্ষা 
অক্টে'বর বৃহস্পতিবার বেলা ১১টার ময় 
ক্যাম্বের মেডিক্যাল চ্ছুলে হইবে। 

ই সেপ্টেম্বর তারিখে বেলা ৪॥ টার 
সমর কলেজ লাইব্রেবী দা বন্বায়েব_ গ্রাণ্ট 
কলেজের মেডিক্যাল সোসাইটির একটা 
অধিবেশন হয়) সেই সভায় ডাঃ আর্ণট 
সাহেব শৃতিকাবস্থায় জর এবং উভয় পার্খের 
হুপফুস, প্রদাহের সহিত হর্দয়ের বাহ্যাৰরণ 
প্রদাহ ব্ষিয়ে কিছু ব্যাধ্যা করেন। ভাঃ এল, 
বি ধর্সলকর একটী অসাধারণ রূপ বৃহৎ 
বক্কৎন্কোটক পীড়ার বর্ণন করেন এবং 
তৎপনে ভাং আর এল ঘোরী একটা দরামুর 
স্ব্বীপষ রোগীর অবস্থা! পাঠ করেন । এই 


১৮৯১ সালেব ২৯শে 





বোগী অস্ত্রোপচাবে প্রতিকার প্রাপ্ত হয়। 

কলিকাত! তেঃ কলেজের মেটিরিয়। 
মেডিকাব অধ্যাপক ডাঃ আর, সি, চক্র 
সাহেব আগামী অকটোবর মাসের শেষে 
স্বীয় কর্ম হইতে অপন্ত হইবেন । উক্ত 
ক্র স্যাকৃকনেল সাহেবকে দেওয়া হইল । 

কম্পাউগ্ডার ছাত্রদিগের আগামী ফান্মা- 
সিক পরীক্ষা ১৮৯১ সালের ৩১শে অক্টো 
বর বেলা ৮ ঘটিকাব সময় পাটন! টেম্পল, 
মেডিক্যাল স্কলে হইবে । 

মৃত মহাত্মা! বাবু শ্যামাচরণ লাহার প্রতি- 
ষ্টিত কলিকাতাস্থ নূতন চক্ষু চিকিৎসালয় গত 
মাসে খোলা হইয়াছে। 


১৬৪ 





[ অক্টোবব, ১৮৯২ 





'মিভিল সার্জন ও এপথিকারিগণ। 


একগন মাবাষ্টীয় সম্গাস্থ লোক সনি 


খন্তি 


মেলব 
বর্পোবেখনের ভেসথ 
নিবুক্ত ভঠয়াছেন এব? এক গার সাতোবব 


ব 
আগিসবের পদে 
বিদায়ের আস্ুপ!গ্কত ঝালে ভাক্তান উহয়ান 
সাহেন মিউশাসপান কমিশনবেব পদে 
অফিগিমেট কবিবেন। 

ভা থাষ্টন মিলার অংলিষঃ ডাঃ গষ'ট 
সাহেবের িবর্ট হহতে ডাইবেক্টব অব 
একনসিক প্রডাকটনম্হব চা বুঝণ) 
লইশাছেন ১ ডাঃ ওঘাট ধিলাত ঘাইয়। ২।১ 
মাপেব মণ্যে ভিনি একনমিক পখ্রডা্টপমু- 
হেব ডিক্ণনাবীব শেষ থঞ্ড প্রস্তত করিতে 
নিশুক্ত হইবেন । 

ডাক্রাব জুবাটে'ব প্রিছিগেজ লিভ জন্য 
অন্থপান্থতকালে প্রিলিডেনদী জেনাবেশ 
ই(সশাভালেব ডাক্তাব সঙ্গন জে, এহ১১ 
টা, ওযালএ সাহেব কণিকাঠা ইডেন হাল- 
পাতালেব অধ্যাপক পপে কার্ধা কবিবেন। 

খ্বনাৰ শিভিল মেডিথ্যাল পকিশিব 
ডাক্তাব ক্বষ্(ন ঘোষ ছু মানেব বদাথ 
প্রাপ্ত হহয়াছে« এবং ভাহাব অনুপাস্থ ত 
কালে এ, সনি খাবু পেবেজ্দ্র নাথ ৬ 
অগ্থাঝ/ভাবব তাথাব স্থানে কার্য কবিবেন। 

শাহাবাদের আফাসযেটিং পিঃ সজ ৭ 
এইচ, ভবালউ, পিনগ্রথ সাহেব সর্জন 
মেনর জে, মূলন সাহেবের অনুপস্থিত কালে 
(িন্ব। অন্যতর আদেশ পর্যযভ্ত ১৮৯১। ১৬ই 
আগষ্ট হইতে নপিয়ার সি, লর্জনেন পদে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 





কথ বহ্বাইয়েন নিউনিপিপ]ান 





ইন্দৌবেক রেসাভনসী সর্জন, সঙ্দ্দন 
জন টি, এফ, কীগান মাছেব বর্তদান 
থাসৰ ২২শে তাবিখে জুটি শেষ কবিয়। 
সম্ভবতঃ ন্বীয পাদ গুলবাবর্ভন কবিবেন। 

বুন্দেলপণ্ডের পলিটিক্যাল এজন্সীর ঢমঃ 
চার্জ নজ্জণ হেগ্ডাবনন লাহেবকে দেওয়া 


| হইসাছে। 


মালোয়া প্যোপিটিকাল  এণজচ্গীব 
প্রিনিলেজ লিভ প্রাপ্ত দর্জন মনিফোলড 


' স'ছেবেব স্থানে সঙ্জন হীত সংতহব অ্ি- 
] 


নিযেট করিবেন । 

দিষাপ্দহ বেলওযে হাসপাতালের 
ডাক্তার এঃ এপথিঃ জি; এস, ওনিশ দক্ষিণ), 
লুশাবেব পার্বাভীয পবগণাব ষ্টেশন এবং হাস 
পাতালে অস্থায়ানূপ নিবুক্ত হইয়াছেন ॥ 

ডেপুটা সঙ্জন জেনাবেল ক্লেগহর্ণ সাহেব 
পাঞ্জাবে হানপাতালসমুহেব ইন্প্পে্টৰ 
জেনাপতেব পদে নিযুক্ত হইলেন। 

আআ নাবেক সঙ্জন মেজর ক আব ৩০ 
দি'নব নিবায় পাইযাছেন। 


এসিসটান্টসার্জনগণ। 
কনিকাতা। মেঃ বলেজ হাসপাতালে 
[দ্বতষ গন্ত্র চিকিৎন্ধেব ওযার্ডে এ সঞ্জন 
বা? মহন্দ্র নাথ দন্ত, এঃ স্জল বাবু 
যোগেম্র নাথ বন্থুর স্থানে হাউস সর্গনের 


1 পদে নিযুক্ত হইয়াছেন ॥ 


১৮৭৯ সালের ৩১শে জুলাই পুর্বাহূ 
হইতে এঃ সন ফলে রহমানের স্থানে 
এঃ সনি দাউদব রহমান রসাপাগলার 
1 ভিনপেনসারিতে নিযুক্ত হুইয্লাছেন। 

]. ৯৮৯১ সালেব ওরা জুলাইথের 


অক্টোবর, ১৮৯১] 


ংবাদ। 


১৬৫ 





হইতে ১৮৯১ সাল ১৪ই আগষ্ট পু্ববাহ 
পর্যন্ত কৃষ্ণনগব ডিসপেনসারীর ডাক্তার 
এ লর্খন বাবু বিহারী লাল পাল নিজের 
কদম ছাড়ীও তথাকাৰ সিভিল টেনের কর্ম 
পরিয়াছেন। 

আবা ডিদপেনদাবীর ডাক্তাব এঃ সর্গন 
াবু নৃভাগোপাল মিত্র ১৮৯১ সালের 
১৪ই আগস্ট তাবিখে মাঁপন কার্য ছা! শাহী- 
'ধাদেব দিঃ ক্টেশনেব কাধ্যও করিয়াছেন । 

১৮৯১ সালেব ২৬শে জুলাই বৈকাল 
ইত ১৮৯১ সালেব ৪টা আগষ্ট পুর্বাহ্ন 
পর্যন্ত মেদ্িনীপুব দাতব্য হবামপাতালের 
ডাক্তার এ: সঙ্জ'ন বাবু দুর্গানন্দ সেন স্থীয় 
হাসপাতভালেব কার্ধয ছাড়। সিভিল স্টেণনেবও 
কাঁধ্য কবিয়াছেন। 

এঃ এপথিকাবী জি এস ওনীল সাহ্েবেব 
অন্পশ্থিতে কিন্বা অন্য আদেশ পর্যান্ত এঃ 
স্জন বাবু অন্নদাপ্রসাদ দন্ত শিয়ালদহ 
ষ্টেশনে উক্ত সাহেবের স্থানে কার্ধ্য কবিবেন। 

১৮৯৯ সালের ১২ই আগষ্ট বৈকাল 
হইতে এ: সঙ্জন বাবু উমেশচন্্র দাস তিন 
মাদের অবসর পাইয়াছেন। 

১৮৭১ । ২৮শে আগষ্ট তারিখে বৈকাল 
ছুই ঘারবঙ্গ বাজ-ডিস্পেন্ারীর ডাক্তার 
এঃ সঙ্জন বাধু নবীনচন্ত্র দত্ত কিছু দিনের 
জন্য স্বকগ কা্ধ্য ছাড়া উক্ত স্থানের ্টেশনের 
কার্য অতিরিকক করিবার জন্য নিবুক্ত 
ছইয়াছেন। 

৯৮৭৯। ৪ট! আগষ্ট তারিখের অপরাহ্ণ 





হইতে এ: স্জন বাবু সুবেশচক্ত্র বন্দেযাপা- 
ধার কিছু দিনের জন্য বর্ধমান ডিসম্পে- 
নসারীতে নিবুক্ত হইয়াছেন । 

১৬৯১ সালের ১৭ট আগস্ট পাতে এঃ 
মজ্ন বাবু বিহারীলাল পাল নদীয়া 
জেল চাজ সঙ্জন এইচ ডবলিউ পিলগ্রিম 
সাহেবকে বুঝাইধা দিয়াচ্ছেন। 

সিওযান সবডিভিজ্ঞন ও ডিলপেনসারির 
ভাক্তাৰ এ: সন বাবু সবেজ্রনাথ নিউগী 
এম, বি ছুই মাযেৰ বিদায় প্রাপ্ত হইযাছেন। 

কলিকাতা। মেডিক্যাল কলেজ হাস- 
পাতালেব স্ুপবঃ এঃ পজন বাবু দীননাণ 
সান্যাল অনাতর আদেশ পধ্যন্ত বিহার 
বিভাগের ভ্যাক্মিনেশনেব ডিপুটা স্থপা- 
বিন্টেগ্ডেন্টের পদে নিযুক্ত হইক্সাছেন। 

কটক ডিছ্রাক্টে অঙ্গুল সব্ডিভিজনে 
ও ডিস্পেনসারীতে এ: সঙ্গ বাবু, ্রীশচন্্ 
সরকাব স্থাক্রীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

পুৰী ডিস্পেনজারাতে এ সঙ্গ বাৰু 
উপেজ্ছনাদাষণ রাম স্থা্ীভাবে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 

কলিকাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালের 
সুপরহ এঃসজনি বাবু নীলকান্ত চট্টোপাধ্যায় 
এঃ সর্ন বাবু উপেন্্র নারারণ রায়ের 
অনুপস্থিতিকালে কিম্বা অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত 
কিছুদিনের জন্য পুরী ডিস্পেনসারীতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 


১৬৬ ভিষক্দর্পণ। [ অক্টোবর, ১৮৯১ 
হমন্পিটাল এসিস টাণ্টগণ | 


বঙ্গদেশের নিশ্তিল হাদ পাতাশসমুহেৰ ইন প্পেীব জেনারেল সাহেবের আজ্তাম্মসারে 
ইংরাহী ১৮৯৯ সালের সেপ্টেম্বর গাপে দিস্লিখিত সিভিল হাসপাতাপ এসিস ট্যাণ্ট গণ 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেনঃ_- 





শ্রেণী নাম কোথাকাব ছুটাব কারণ ছুটা কতদিঃ 


৩. জগম্মোহন বেত ধশ্মশীলা ডিস্পেন সাবি 
পীডিত অবস্থা ২ মাস 
কটক 


যাটাগড নকদাল ্ 
ও. মনোমোহন মুখোপাধ্যায় ] পীড়িত অবস্থা ৩মাস 


বাড়ী বোড ওয়াক স 


৩. ঘোগেশ্খব মলিক সুপবঃ ভিঃ চট্টগ্রাম বেতন শুন্য ৩ মাস 
অফিসিং চাদপুর 1 

২. গোবিন্দ চত্তর সিংহ শ্রিভিনেজ লিভ তমা 
সবডিভিজন ] 
বনপুব ডিস্পেন- । 

৩. রামেন্দ্র বন্যোপাধ্যায পীড়িত অবস্থা ৬মাস 
সাবি, পুৰী ) 

৩. মালেক আবুল হোসেন স্থপরঃ ডিঃ রঙ্গপুর. বেতন শূন্য ও মাস 

৩ চন্ত্রতুষণ সেন ডিঃ মহানদী ব্রিজ ওয়াক দ--প্রিভিলেজ লিপ্ত ১মাদ 

১. দ্বাবিকা নাগ দে রঙপুর ডিস্পেনসাবী ১ ১মাস ২১দিন 
খরকপুর ডিমপেন- 

১. অবিনাশ চক্র গুখোপাধ্যায় ) ৯ মান 

সারী, মুঙ্গের 
৩. দেবনাবারণ সিংহ স্থপরঃ ডিঃ বাচি বেতন শূন্য_-১৬ই জুন হইতে 
২২শে জাগষ্ট পর্য্যন্ত ১৮৯১। 
১. পুর্চন্ত সেন দিনাজপুব ভিস্পে শ্রিভিলেজ লিভ, ১ষাঁস ২*দিন 


বঙ্গদেশেব দিভিল হাপপাঁতাল সমূহের ইনস্পেক্টর জেনারেল জাহেবের নির্দেশানছু- 
সারে ইংরাজী ১৮৯১ সালের সেপ্টেম্বর মামে নিয়লিখিত সিভিল হাসপাতাল এসিস যাক 
গণ স্থানাস্তবিত বা পদস্থ হইয়াছেনঃ-_ 


শ্রেণী নাম কোথা হইতে কোথায় 
ভান দে সিওয়ান মবডিভিজন ও রি 
টু & পরঃডিঃ 
ডিস্পেনসারী ) & বা 


২... নব কমা বন্যোপাধ্যায়  হুপরঃ ডিঃ ক্াছেল হাদপাতাণ » » বন 


অক্টোবর, ১৮৯১] সংবাদ । ১৬৭ 





শ্রেণী 


তি 
৩ 


০:৩৩ 


৬ 


রড 





নাম কোথ। হইতে কোথা 
সয়েদন্দীন কলেবা ডি: শাহারাদ ১১» শাহীবাদ, 
নাবাস্থণ মিশ্র স্থপবঃ ডিঃ কটক  অকিসিঃ ধর্শশালা ডিসস্পঃ 
অঙ্গদাঁ চন্দ্র বাব টেরী জেল হাসপাতাল সেহেবপুব সবডিণ্ভ 


ভন ও ডিসপেঃ নদদিনা 
জগদীশ পুর ডিসপে: ্ হুকুম কর্তন কবিয! 
কামিনী কুনাব গুহ 
যা্টাত আজ্ঞা প্রাপ্ত ) প্রিসিডেন্দী জেলে ভর্ডি 
মন্থযাৰ আলী খা! মেহেবপুব সবডিভিজন 
হুকুম কর্তন করিয়া, 
ও ডিসপেঃ যাইতে 
জগদীশপুব ডিস্পেঃ 


আজ্ঞা প্রাপ্ত 
বজনী কান্ত বন্ছু অফিসিঃ বস! ডিদপেঃ স্ুপরঃ ডিঃ আলিপুব 
উপেন্ত্র নাথ বায় জেল এবং পুলিস হাসঃ পালামৌ কলেরা ডিঃ 
লোহার্ডাগা 
বজনী কান্ত বস্থ স্থপর ডিঃ আলিপুর মতিগড নকসলবাড়ী 
বোড ওযাকর্সি। 
এলাহী বঝ ১৮ দিনাজপুর হপৰঃ ডিঃ পান! 


মহম্মদ জামালদ্দীন হোসেন 


সারণ 


মহারাক্সগঞ্জ ডিনপেঃ ) সবডিভিঃ ও ডিস্পেঃ 
কার্ধ্য কর! মঞ্জুর হয়। 


১৮৯১৩বা  এপ্রেল  তাবিখের 
বৈকালহইতে ১লা জুলাইতারিণের 


বৈকাল পধ্যস্ত বালিয়ান্তা ডিদ্পে- 
ন্দারীর কাধ্য কর! মধ্ুর হুয়। 


আরাম চজ্্র ঘোষ বালিয়ান্তা ডিস্পেম্সারী-__১৮৯১।১লা মে তারিখের বৈকাল 
হইতে ৩০শে জুন তারিখের বৈকাল 
পর্য্যন্ত পিগলী ভিস্স্পেন সাবীর 
কার্ধ্য কর! মঞ্জুর হয়। 

হরলাল শাহ স্ুপরঃ ভিঃ মোজফফর পুর-কলেরাভিঃ যোজফফর পুব। 

কার্তিক চক্র দালাল», ৮ ক্যাস্থেল হ্াসপাঁতাল__আফিস: টাদপুর সবডিভিজন । 

গোবিনচজ্। সিংহ ছুটিতে স্থপর ডিঃ ক্যান্থেল ইাসপাতাল । 

আব,ল মোবহাম আফিসঃ দর্নগর ডিসম্পেনসারী » ০১ গয়া । 

উপেন্র নাখ ঘোষ ক্পরঃ ভি' ধভাগলগুর_ কোর্ট 'অব ওয়ার্ডের অধীন এক 

) নাবালকের সহিত থাকা মঞ্জুর করা হয়। 
রাম প্রপাঁদ দাপ »» খুলন! জ্াফিলঃ সাতক্ষীক্া লবভিভিজন ও ভিসস্পে- 
বারী । 

স্খলাল স্বাহ।-্যালের! ভিঃ চবাজককরপূর- ডিঃ জ্জপিয়ম কাল টাভেশন ইং 

কোহিমা। 


বামেন্্র বান্দ্যোপাধ্যায় বাগপুবডিস্ম্পেক্গারী 








লেখক-্রীযুক্ত ডাক্তার প্রাণধন বস্থু এম, বি, 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
এ রোগের নিদান সন্বদ্ধে যাহা | সংযোগ কেবল তাঁহ'দের সম্তানগরণের 
দেখা যায় । কিন্তু এ সংযোগ 


চেষ্টার অসাধ্য নহে । এজন এ 
চিকিৎসা -ছেইভাগে বিভক্ত, করি। 
(২) মাতৃদুগ্ধের দুষণীয়তা। (১) নিবারক (7১:০৮৪1৮০)$ (২) 

শিশুদিগকে অনি্মমিতরূপে ছৃপ্ধ | জনক (0/০0159)1 
(১) নিবারক। ছুই একটা লক্ষণ 
ষখ্ধন রোগের হুত্রপাত হইতেছে বুৰি 





১৭০ 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 


[নবেঘর) ১৮৯১ 





রীক্স বন্ধ শরীরের পুষ্টিসাধনে কতদূর সক্ষম, 
তাহা আসরা নিশ্চয় কিছুই জানি না। 
ছু্ধেতে যে পরিমাণে (21007)088 ) ও 
বসায্সক (৮8 ) পরমাণু মিশ্রিত থাকে, 
তাহাতে শিশুর শরীর বর্ধন অতি স্বন্দরকপে 
সম্পন্ন হইয়া গাকে। কিন্ত উল্লিখিত আহা- 
রীয় বস্তসমূহ দ্বারা ঘে, সে ক্রিয়া উত্তমরূপে 
সম্পন্ন হয় না, তাহার প্রমাণ আমি যথেষ্ট | 
দিতে পারি। অনেক সময় ইহাতে অজী- 
নিত বোগসমূহের স্থটি হয় অথবা শিশু 
বিনা রোগে ক্রমশ: কয় প্রাপ্ত হইতে থাকে । | 
দ্বিতীয়তঃ যকৃতের আয়তন বৃদ্ধি হইবার 
পুর্বে ইপ্ধ নিষেধ করিবাৰ চিকিৎসকেৰ 
কোন অরবিকাণ নাই । কেননা তৎপুর্বে | 
(রোগের প্রকৃতি নির্ণয় ছুঃপাধ্য, এবং বোগ ; 
নির্ণয় না করিয়া শিশুব স্থাঁডাবিক আহার 
নিষেধ করা নিতান্ত নিষ্টুবের কাধ্য। 

পবে শিশুকে প্রত্যহ প্রাতঃকালে ও 
বৈকালে পবিষ্কাৰ বাষু সেবন কবাইবে, 
যাহাতে সদ্দি না লাগে একপ উপ্পাপ্ন লইবে , 
স্বকের ক্রিয়া যদ্দার! সুচাককপে পম্পনন হয়, 
তাহার ব্যবস্থ। কবিবে। সপ্তাহে ছুই তিনবার 
গরম জলে গাত্র মুছাইরা দেওয়া মন্দ নহে। 
অবশেবে উল্লিখিত উপায়সমূহ বিফলোন্ম,খ 
হইলে বাষু পরিবর্তন করাইবে, শিশু সবল 
থাকিতে থাকিতে দাঞ্জিলিং অথবা! উত্তর- 
পশ্চিমাঞ্চলে ফোন পলিগ্রামে দীর্ঘকাল 
রাখিতে পারিলে অনেক সময় সফলযত্ত 
হওয়! যায়। আমি উল্লিখিত উপায়সমূহ 
অবলঘন করিয়া চারিটী শিশুকে সম্পূর্ণ 
গ্মারোগ্য লাভ করাইতে সক্ষম হইয়াছি। 





পাঠক বলিতে পারেন, হয়ত এ সে লিভার 





দর । আমার উত্তর এই যে, প্রত্যেক 
শিশুর পিততামাত! ইতিপুর্ণে ছই একটা 
সন্তান এরূগে হারাইয়াছিলেন। 

২। আরোগ্যজনক ( 0877৩) 
চিকিৎসা । এ সঙ্থন্ধে অধিক কিছু বক্তব্য 
নাই। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসন্ত ভিন্ন ভিন্ন 
প্রণানী অবস্বন করিয়াছেন, কিন্ত কেহ যে 
বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন, এপ বলিতে 
পাবি না। যকৃতের সম্বর্দন আরস্ত হইলে 


: তাহার আয়তন কমাইবার জন্য ক্রিটিস ফর্ম 


কোপিয়াতে যত প্রকার উধধ আছে, তম্মধ্যে 

কোনটা প্রয়োগ করিতে কেহই ক্রুটা করেন 

নাই। কিন্ত কেহ এ পর্যযস্ত কৃতকার্ধ হন 

নাই। তথাপি যে যেওযধ এ পর্যস্ত ব্যৰ- 

হৃত হইাছে, তাহাদের সমস নিষ্কে প্রক টিত 

করিলাম। ক্লোবাইড, অব. এমেনিয়া-ট্যারা- 
কিকম্‌ অথবা! কাস্কারার সহিত দিব 

পাবেন । ইহাতে যদি দান্ত পরিফার না 

হয়, তাহা হইল প্রত্যহ রাত্রিতে শয়নের 

পুর্বে ইউনিমিন্, ইপিক্যাক ও কুষার্ব 
সম্বলিত একটা “পুরিয়” দেওয়া! ঘাইতে পারে । 

কেহ বেহ ইহার সঙ্গে পড়োফিলিন্‌ 
দিষা থাকেন। কিন্তু এম্থলে আমার বল! 

উচিত যে, বিরেচক ওঁষধ অধিক দিন ব্যব- 

হাব করণ হেতু সময় সময় রোগী অতিশন্ন, 
ছ্ধল হইয়া পড়ে । কখন কখন রক্তামাপয়এ 
আসিক্স। উপস্থিত হয়) এবং বিনেচ তই 
দেওয়া হউক না কেন, যন্কতের কাস্বতর 

কিছুই কমে ন! ও রোগেরও ক্রোঁন উপশম 
হয় না। আমি এই জন্য নিষ্বলিশিত, 
প্রেস্কপ শন সর্ধদা দিয়া খ্ার্চ। 
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কেহ কেছ আইওডাইড. অব. পটাশিয়ম দি 
থাকেন। কত্ত অনেক শিশু ইহার ক্রিয়া লহা 
করিতে পাবে না । এবং সহা হইলেও আমি 
কখন ইহা! হইতে কোন উপকার পাই 


অন্তন্য। এ পর্য্যন্ত সাহা বলিয়াছি, তাহা 


বধেস্বর। ১৮৮১] পথ্য-বিধান। 
, চি 
পারব জেকোধিস, ভেয়াই গ্রেণ ₹ 
». ইপিক্যাক ১ 
গর রিয়াই, ৯. ৩ 
, সোভি বাইকার্ক ১৩ ]নাই। 
এক পুরিযা। দিনে তিন ৬ বার। 


ইছ। দ্বার; (কোষ্ঠ পরিকার থাকে অথচ 
কোগীর কোন হানি হয় না। প্রথমাবস্থায় 
অনেকে কাউন্টার ইরিট্যান্ট দিয়। থাকেন। 
ভাইলিউট নাইটেদাখিউরিয়েটিকু এসিড, 
ক্যাস্থারাইডিজ, আয়োডিন বাবহৃত হইয়া 
থান্ডে। দিতে কোন অপত্তি নাই, সমষ 
সমন্ধ এন্ধপ উপায় দ্বার। কোগেব গতি 
স্থগিত হইতে দেখিয়াছি। 

ডাক্তার চালস্‌-_ক্যাল্সিযম্‌ ক্লোবাইড 
কিছু দিন ব্যবহার করিয়াছিলেন, কিন্ত 
বিশেষ কোন ফল পান লাই । ডাক্তার বা 
বিবর্দনাবস্থায় পাংচারিং চেষ্টা করিয়াছিলেন, 
কিন্তু কি ফল পাইক্লাছিলেন তাহা আমি 
জ্ঞাত নছি। ষন্ৃতের সঙ্কোচ আরম্ত হঈলে 





হইতে পাঠক বুঝিতে পারিবেন যে, এ 
ব্িম বোগের চিকিৎদা সঙ্ন্ধে আমরা 
এখন পর্যযস্ত নিতান্ত অজ্ঞ । বিবপ্ধন আরস্ত 
হইলে তাহাব গতি কোন উষধ দ্বারা 
বোধ কর। যায় না। এন্পন্য অঙ্কুবাবস্থাতে 
ইহার বিলাশের দিকে আমাদের দৃষ্টি রাখা 
উচিত । বাহার! পূর্বে ছই একটা হাঁরাই- 
য়াছেন, তাহাধ! যেন সন্তান ভূমিষ্ঠ হওনা- 
বধধি তাহার আহার, ল্লান, পরিধেয়, আবার, 
বাহুলেবন ইত্যাদি সম্বন্ধে পর্ধদা সতর্ক 
থাকেন , এবং ছিকিৎসকেরও একান্ত কর্তব্য 
ফে,তিনি শিক্ধব পিতামাতাকে এ সম্বন্ধে স্পষ্ট 
বিধান দেন ও তদম্ুরূপ বার্ধ্য হহহেছে, 
কিনা তাহাব তন সর্ধ্বদ। লন । 





পথ্য-বিধান। 


লেখক হয়ত ডাক্তার কুঞ্রশিহ।রী দান 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


পথ্য-বিষয়ক সাধারণ নিয়ম 
ও সতর্কতা । 
কোগাপ্োগ্য করণাভিগ্রায়ে পীড়িতা- 
বা কাহার এবং পানার্থ হাহা কিছু 
জা বারা, এবঘ র্যাধিজনন ব। ব্যাধির 


পুনঃসংঘটন আশঙ্কায় যে সমস্ত নিয়মের 
বশবর্তী হই থাকিতে হয়, তৎসগন্তের়ই 
পথ্য, এই অভিধান দেওয়া হইয়াছে) 
পথ্যের এই অিপ্রান্ের প্রতি মনোযোগ 
স্থাপন করিলে দেখ! ম্বায়, একমাত্র পথ্য 
ছ্বারাই অনেক রোগের উপশম করিতে 
পারা ধায়। তথ্গ্রতিকারপ এই যে, শরী- 
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রস্থ রক্তরপাদি বর্ধিত বা ত্রদিত অথব! 
উক্ত রক্তরসাদিতে কোন পদার্থেব সংবোক্ষন 
কিন্বা তৎস্থ কোন পদাণ্থব ঝিষাজন 
অথবা অন) কোন প্রকারে শাবীর মস্রদমূত 
বিক্ৃতভাবাপন্ন হইযাই যদি বোগোতপঞ্তি 
হয়, তাহা! হইলে যে সকল পদার্থ 
বা উপায় দাবা উহাবা সাম্যাবস্থায় 
আনীত হইতে পাবে, এমত পদার্থ বা 
উপায় দ্বারা রোগোপশম না হওয়া অন্তীব 
অসম্ভব! এই প্রকার গঙ্ম পথা বিধান 
দ্বারা যে, এই সর্বানঙ্গলমঘ ফলোৎপন্তি 
হইতে পাবে, তাহা সহজেই স্মিত 
হইতেছে। 

যথোপঘুক্তবপে শবীবের পোষণ না 
হইলে, অত্যন্প দিবস মধ্যেই শনীব ক্ষীণ 
হইযা পড়ে, এবং জীবনী-শক্তি ক্রমে হ্বাস 
হইতে থাকে । এই পোষণ-ত্রিরাব জন্যই 
উপযুক্ত থাদ্য দ্রব্যে প্রগোজন হগ। 
অতএৰ যখন ব্যাধিকগক মানব-শবীল 
ক্ষীণ হইযা, জীবনী খক্ি হাস হত থাকে, 
তখন অনশন দাবা এ ক্ষীণভাব সঙ্ভায়ত। 
ন। কবিষা, যদ্বাবা উহা নিবাবিত বা সাম্যা- 
বন্থায থাকে, অণব! & ক্রিয়ার বর্ধন কবিতে 
পাবা যাষ, সাধ্যান্থপাবে তাহার উপায় 
চেষ্টা কবা কর্তব্য। এই অভিপ্রাষ সং- 
সাধনের জনাই, পীড়িতাবস্থায খাদ্য জুব্যেব 
এবাস্ত শ্রযোজন হইযা থাকে, কিন্ত 
সহজাবস্থায় যে সকল খাদাদ্রব্য গ্রহণ 
করিয়া শবীর বলশালী ও জীবনী-শক্তি 
উন্নত বাখি, পীড়িতীবস্থায় সমস্ত তক্ষণে 
শবীব দুর্বল, ক্সীণ এবং জীবনী-শক্তি 
হ্বাদ হইয়। যাষ, বিশেষতঃ খোঁগারোগা 








ভিষক্-দ্পণি। 
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হওনের পক্ষে ব্যাঘাত জন্মায়। 
পীভিতাবস্থায় এমত সকল খাদ্য দ্ররোব 
ও উপায়ের প্রয়োজন যে, যদ্ানতা এ সমুদায় 
অভিত্ত ফল বংঘটিত হইতে না পারে, বরং 
রোগারোগ্য হওনেব সহায়তা করিষা 
জীবনী-শক্তিকে উন্নত ববে। যিনি এইরূপ 
ুক্মু বিবেচনা কবিয়া চিকিৎসা কার্ধ্যে 
তিনিই প্রকৃত 'চকিৎসক” 


অতএব 


অগ্রসর 
শঙ্গের বাচ্য। 

ব্যাধি এবং পীড়িত ব্ক্িব অবস্থাৰ 
সহিত সামঞ্জস্য রাখিয়া! পথ) বিধান করা 
বাস্তবিকই গুরুতর কার্য, পরস্ত এই 
প্রকাব চিকিৎ্স| কবিলেই সর্বত্র যশো- 
লাভ কবিতে পাবা যাষ। পীভিত ব্যক্তির 
শরীবে সংঘটিত লক্ষণসমূহের যথার্থ কারণ 
(ক্ুপথা) অবগত হওযা,চিকিৎসা শাস্তের পুনঃ 
পুনঃ আলোচনা, খাদ) দ্রব্যের সুশ্ম গুণা্ডণ 
অবগত থাকা এবং বোগবিষয়ক বছদশনই 
এই কার্ষ্যেব কবিয়া থাকে। 
ব্যাধির এক্সাইটিং কজ, অথাৎ উদ্দীপক 
কাবণ দ্বাবাও এই বিষয়র এক প্রধান 
সাহায্য প্রাপ্ত হওয়! যায়, বিশেষতঃ এত- 
দ্বাবা বোগ বাশষে কোন কোন প্রকার 
পদাথ একেবারে বজ্জন কবিবার আদেশ 
দেওয়া যাইতে পাবে। এইকপ কোর্ট 
ব্যক্তিব শবাবে ব্যাধি বিশেষের প্রিডিস্‌ 
পোজিং কজ, অর্থাৎ পুর্ববন্তী কারণের সত্তা 
অবগত হইয়া, তাহাকে কোন কোন পদার্থ 
পরিত্যাগ ' অথবা ন্যুন পরিমাণে ব্যবহার 
করিবার আদেশ কিন্বাঁ পথ্য বিষষে কোন 
বপ নিয়মের অধীন হইর1 জীবন যা! 
নির্বাহ করিবার আদেশ দেওয়। যাইতে 


হন, 


সাত 
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পথ্য-বিধান | 
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প্লারে। অতএব উল্লিখিত নিয়ম সকলে | 
প্রতি লক্ষ্য রাখিবা পথ্যবিধান করাই 
সর্ব! কর্তব্য। 

যাহার যেকপ খাদ্য দ্বাৰা শরীর গোধিত 
হট থাকে, তাহাকে তদচুরূপ পথ্যবিধান 
কবি! অনেকস্থলে আশাতীত ফললাভ 
করিতে পারা ঘায়। দেখ গিক্সাছে অনেক 
ব্যক্তি মুমের দাইলের জ্ুদ্‌ পান করিয়া 
আমাশার বোগে প্রপীড়িত হইয়াছে, | 
ইহ! দ্বাবা তাহাবা যে উক্তন্ধপ ব্যাধিতে 
ব্ত্রাস্ত হইয়া থাকে, তাহ। তাহাব। ম্বস্তংই 
প্রকাশ কবিয! থাকে, এবং খেঁনারী বা মন্থুব 
দাইলেব জুস্‌ পান করিনা যে ভাল থাকে, 
তাহাও লচনাচব দৃষ্ট হয। প্রত্যুত 
ধাহাবা নিত্য পবম উপাদেয় খাদ্য দ্বারা 
শবীর পোষণ করিয়। থাকেন, তাহারা এই 
মমপ্ত পথ্যার্থ গ্রহণ কবিয়া হয় ত টৈশান্ধতা 
বা পক্ষাঘাত রোগে আক্রান্ত হইতে পাবেন । 
এবং ইহাও দৃষ্ট হইযাছে যে,প্রথমোক্ত ব্যক্তি- 
গণ ছগ্ধ পথ্য দ্বারাও শবীধেব জড়তা ভোগ 
করিয়াছে অতএব দেখ! যাইতেছে যে, 
পথ্য বিধান বিষয়ে বাক্তিগত প্রযোজন 
বিবেচনা সমধিক লক্ষম্থল। 

বর:ক্রমানুসাবেও পথ্োর ইতর বিশেষ 
করিবার প্রয়োজন হই থাকে । শৈশব 
কালে অন্যান্য পথ্যের পরিবর্তে মনুয্যু- 
ছুদ্ধই সমধিক উপযোগী | যে স্থলে মাতৃ- 
ছুগ্ধের অভাব হয়, তথায় শিশুর বয়স্তল্য- 
সস্তানবতী ধাত্রী মনোনীত করিতে হইবে, 
বিশেষতঃ তাহার ন্বাস্থ্যও উত্তম হওয়া 
প্রয়োজন । অপরঞ্চ শিশুর মাতৃতুল্য বয়ঃ. 
জরয হইলেই শ্রেঠ। এ নমস্তেত অভাব | 





হলে গাভী-দ্ধেব এবং কধন,ব খন।তৎ- 
পরিবর্তে গর্দভ-ছুগ্ধব আবশ্যক হয়। শিশু 
ছুদ্ধ পান করিতেছে ন| বলিয়া জাল দিয়া 
অধিক ঘন-কব! ছুগ্ধ পান বরাইয়া, অথবা 
অন্য “কান প্রকার গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ 
করিতে দিয়া, অনেক স্থলে ভয়ানক বিপদা- 
নয়ন করিয়া থাকে। এবন্প্রকাব অবিবে- 
চনাব ফলে কথন কথন হাইডে্োকেফেলাস 
রোগে আক্রান্ত হইতে পারে। এতন্থাবা 
বেমিটেন্ট ফিবার অর্থাৎ স্ব্স-বিবাম আর 
প্রপীড়িত হওয়াও বিচিত্র নহে। অতএব 
শৈশব-পথ্য-বিধান সময়ে আমাদিগের বড়ই 
শুক্ষ বিবেচনাব প্রয়োজন । 

যৎকালে মানব-শরীর ব্যাধি-যসত্রণা ভোগ 
কবিতে থাকে, কেবল সেই সময়েই যে উপ- 
ঘুক্ত পথ্যের প্রদ্নোজন হয়, ভাহা। নহে, 
রে।গাবোগোর পরেও তাহাকে তত্ত,ল্য কোন 
পুষ্ট পথ্যের অধান হইয়৷ চলিতে হয়। 
এই নিয়মেব অন্ুবস্তী পা হইলেই এ ব্যাধির 
রিল্যাপস্‌ অর্থাৎ পুনঃসংঘটন হইবার 
অধিক সম্ভাবনা অথবা পাচকশাক্তি অধিক- 
তব ছুব্বল হুইয়া, অজীর্ণোৎপাদন কিন্বা 
শরীরের জড়তা দংখটন করিতে পারে। 

অধিকাংশ পীড়াতেই বিশেষতঃ জর 
রোগে প্রাবই হ্কুধার লোগ হুহয়া থাকে,পাঁড়াব 
যত উপশম হইয়া নাইলে, ক্কুধাও তত বদ্ধিত 
হইতে থ'কে, স্বভাবের এই এক চমৎকার 
নিয়ম । এই সকল স্থলে রোগীকে তৎকালে 
পথ/বিধান না করিয্ব। অনশনা বস্থায় রাখিলে, 
রোগী ক্রমে ক্ষীণ হইতে থাকে, এবং পরি" 
শেষে এমন কি রোগীর জীবন-ন/শ পর্যন্ত 
নংঘটিত হইক্সা থাকে । দেখ। খিযাছে এই 


১৭৪ 
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অবস্থায় রোগী হ্বাভাবিক খাদের ন্যাজ় 1 গৃর্ধে যে সকঙগ অত্যাচার করিয়। কোন 


আহার কবিয়াও উপস্থিত রোগ হুইতে মুক্তি 
লাভ করিয়াছে । 

প্রাণিমাত্রেবই প্রাকৃতিক (বাগোপশগ 
শক্ষি আছে। আমাদিগকে এ শক্তির 
অনুবস্ঠী হইয়! কার্ধা কবিতে হয়। এ 
শক্তি উন্নত হইয়া কার্ধ্য করিতে থাকি- 
লেই ক্ষুধার উদ্রেক হয়, ব্যাধির প্রথরত্তা 
হাস হইয়। রোগের বর্ধন স্থগিত হইয়া 
থাকে, এবং ব্যাধি ক্রমে হাঁসেব দিকে অগ্রসর 
হইতে আরম্ভ হয়। এমত স্থলে অনাবশ্যক 
ওষধ ব| যে পথ্য দ্বাবা পুনবায় এ শক্তি 
ব্যাহত হইতে পাবে, এপ পথ্যে 'ই ব্যাধির 
পুনঃসংঘটন হইবার অধিকতব সম্ভাবনা । 
অতএব পথ্য-বিধান কাপে যাহাতে এ শক্তি 
নষ্ট না হুইয়। আরও উন্নত হয়, একঈঈপ 
পথ্যবিধান কথাই শ্রেয়ঃ। 

পাড়া ভোগ কালে শবীরেব যে ক্ষতি 
হুইয়। থাকে,  শ্তিগ্ুৰণেক জনা, বোগা- 
বোগেব পব বুতুক্ষাব আধিক্য জন্মিয়। 
থাকে । এই নময় পাচক রসাদি পূর্ব 
সতেঙ্জগ ন1 থাকায়, কোন প্রকাব গুরুপাক 
পদার্থ ভক্ষণ করিলে নানাবিধ অস্গস্থত। উপ- 
স্থিত হইয়। থাকে। এই অব্স্থায এমত 
পথোর প্রয্জোজন, ঘদ্দাবা পাঁচক বস অব্যাহত 
থাকে অথচ অক পুষ্টিকর এবং বলকব 
হয়। কিন্তু এই বুভুক্ষাধিক্য নিবাবণের 
জন) শাক প্রভৃতি অসাব পদার্থ সকল 
অথবা যে সকল পদার্থে রক্তরসাদিকে 
তরল করিতে পারে, এমন পদার্থ দকল 
পথ্যার্থ গ্রহণ করিলে, শবীর বলশালী হওয়া 
দুরে থাকুক ক্রমে ব্যাধি প্রবল হইয়। উঠিবে। 





প্রকার পীড়াই স'ধটিত হয় নাই, 
এক্ষণে সেই সমুদয় অত্যাচার অত্যল্প পরি- 
মাণে করিলেও পীডিত হইতে হইবে। 
অতএব রোগে!পশমের পব, যাহাতে এই 
মহদনিষ্টেব সংঘটন হইতে ন1 পারে, তদ্বিষ- 
য়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া পথাবিধান 
করাই বর্তব্য। 

বোগ বিশেষে কোন কোন উষধ প্রয়োগ 
কালে, পণ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য না বাখিলে 
চিকিৎসকের অভিপ্রায় পিদ্ধ হইতে গারে 
না। আইওডিন ও তদ্ঘটিত ওষধ প্রয়োগ 
কাশ্,লঘুপাক অথচ আমিষ পথ্য বিধান না 
কবিলে বোগেব প্রতিকাব ছু হইয়া উঠে। 
অধিক পবিমাণে ষ্টার্চ অর্থাৎ শ্বেতসারযুক্ত 
পথ্য দ্বাবাও ইহার ক্রিথার ব্যত্যয় হই 
থাকে । 

এইরূপ পারদঘটিত ওধধ ব্যবস্থা করিয়! 
সহ্দপাচ্য পথ্য বিদান না করিয়া, ওর" 
পাক অথব! মত্দা মাংসাদি পথ্যার্থ বিধান 
করিলে বদাপি উদ্ধাব ক্রিয়া প্রকাশিত হয় 
না। অতএব এহ সমুদয় ওষধ প্রয়োগ 
কালে, পথ্যেব এই নিয়মের প্রতি বিশেষ 
রূপ লক্ষ্য করিতে হুয়। 

যৎ্কালে কোনও বোগীকে লৌহঘটিত 
ওধধ বিধান কব! হয়, তখন [তন্ডিড়ক প্রভৃতি 
উত্ভিদান্ন পথ্যব্ূগে পরিগৃহীত হওয়। যুক্তি- 
যুক্ত নহে, যেহেতু ইহা দ্বার! এসকল ওষধের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মায়। 

বলকর ওধধ প্রয়োগ কালে, রোগীকে 
বকর পথ্যেবই বিধান করা কর্তব্য, কিন্তু 
রোগী যদি ইহার গরিবর্তে শীকাদি অসার 
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থাদ্য অথবা সামান্য লবুপাক পদার্থ পথ্যার্থ 
গ্রহণ কবে 'অথব! এইকপ পণ্যের উপক 
রর করিষা থাকে, তবে পর উষধে তাহার 
স্কোনই হিতফল সংসাধিত হয় না, বরং 
শবীৰ ক্রমেই ছুর্বল হইতে থাকে । 
ক্রণিক ডারারিঘা অর্থাৎ পুবাতন অতি- 
সাব বোগে নাইটেটে অব পিল্বব ভতি 
চম্কাব-উষধ ,'কিস্ত ইহা সেবনেব অনতি- 
পুর্ব ব৷ গবে লবণযুক্ত পথ্য গ্রহণ কবিলে, 
ইহার নহোপকা বেত! শক্তি নষ্ট হইয়। যায । 
অতএব এই ওঁষধ প্রশ্মোগ কাঁলে লবণযুক্ত 
গথ্য একেবারেই বর্জন করা উচিত, কিনা 
$ধপ সেবনেৰ ৩ বা ৪ ঘণ্ট! পূর্বে বা পৰে 
লবণযুক্ত পথ্য গ্রহণ কবাই যুক্তিবুক্ত ৷ 
ব্যাধি বিশেষে টার্ট,ট অব আ্যার্টি- 
মোণী ব্যধদ্থ। করার পর, রোগী যদি অতাল 
পরিমাণে জল পান কবে, তাহা হইলে 
উহার বমনকারক বা বিবমিষাজনক ক্রিয়া 
প্রকাশ পায়, এবং অধিক পবিমাণে জল 
পান করিলে উদৰাময় ক্রিয়া প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। এইরূপ অম্নবনযুক্ত ফল ভক্ষণ, 
স্থরাপান অথবা পূর্ণ আহার করিলে, উক্ত 


উভয় ক্রিয়াই যুগপৎ প্রকাশ পাইয়া 
কে। 
মৃত্রকারক গঁধধ বিধান করিয়া উষ্ণল 


পান করাইলে উহার ঘর্মকারক ক্রিয়া প্রকা- 
শিত হপ্, এবং অতিরিক্ শীতল জল পান 
করাইলে উহার স্বধন্্ম পরিলগ্গিত্ত হয় । 
নাইট মেয়ার অর্থাৎ বুক-চাপা রোগে, 
এবং ছঃ্যগাদি অন্যান্য রোগে ক্রোমাইভ, 
জ্বব, গটাশরিয়ম সমধিক উপযোগী ওষধ, 
কিন্ত এতৎসহঘোগে পথ্যের বন্দোবস্ত এবং 


পথ্য-বিধান। 
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পরিমাণে অল্প না হইলে ইচ| ভ্বারা কোনই 
ছিভফল সংসাধিত হয় না। 

বমন কবণার্থ শিশগুদিগকে ইপিক্যাক 
গ্রযোগ কবিলে, অনেক স্থলে তাহাদিগের 
বমন না হয়! বিকমিষ। উপস্থিত হইয়া! 
থাকে, এমতাবস্থায়, তাহাদিগকে অল 
পবিষাণে ছুপ্ধ পান কবাইয়। ওষধ প্রণ়াগ 
কবিলে, অবশ্যই অভিপ্রায় সিদ্ধ হইবে 
তাহা নিঃসন্েত | 

সিকিলিস অর্থাৎ পদংশ রোগে হাইডে- 
ক্লোবিক এসিড একটা মহোপকারী বষধ, 
কিন্ত এতদৌধধ প্রয়োগের স্ঠিত পথ্র 
স্থবন্দোবস্ত না কৰিলে অর্থাৎ লত্বপথ্য ব্যব- 
হার না করিলে, ইহা! একেবারেই অকার্ধ্য 
কাবী গুঁষধের মধ্যে পবিগণিত হুইয়া পড়ে। 
এই সমস্ত পর্ধ্যাচেলানা করিলে, ইহা 
প্রতিপন্ন হইবে যে, রোগপ্রতিকারার্থ যে 
ওধধ প্রয়োগ কর যায়, তাহার ক্রিয়া অনে- 

ংশে পধ্যেরই উপর নির্ভর করে। অত- 
এব যথোপযুক্তত্ূপে পথ্যের বিধান না 
করিলে ওষধের ক্রিয় প্রকাশ পক্ষে বিস্তর 
ব্যাঘাত জন্মায়। যখন যে ওষধ যে উদ্দেশ্য 
ব্যবস্থা করা যায়, তখন তাহার ক্রিয়াবর্ধক 
অথবা তাছার ক্রিয়ায় সাহায্যকারী পথা 
ব্যতীত, সে সমুদয় পথ্যদ্থার৷ তাহার ক্রিয়া 
হীনবঙ্গ বা বিকৃত হইয়া যাইতে পাবে, এপ 
পথ্য ব্যবস্থ। করিলে রোগোপশম হওয়া দুরে 
খাক,হয় উপস্থিত পীড়া বৃদ্ধি, না হয় কোন 
নৃতন পীড়। বর্তমান পীডায সহিত যোগ দিয়া 
রোগীর অবস্থা অধিকতর সফটাপর করিয়া 
তুলিবে, তাহার বিচিত্র কি! অপরঞ্চ কখন 
কখন অনাবস্ক বা অপরিমিত পথা বিধান 


